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Opinnäytetyön tarkoituksena oli selvittää päiväkodin, neuvolan ja hammashuollon am-
mattilaisten sekä asiakasperheiden kokemuksia Neuvola päiväkodissa -pilotista. Pilotti-
kokeilu on osa Varkauden kaupungin ja SOS-Lapsikylän kehittämiskumppanuutta, jonka 
tavoitteena on löytää uudenlaisia ratkaisuja lapsiperheiden hyvinvoinnin tukemiseksi. Pi-
lotissa kolmevuotiaiden lasten terveystarkastukset sekä varhaiskasvatuksen keskustelu 
järjestettiin perheen halutessa päiväkodin tiloissa. 
 
Opinnäytetyön tavoitteena oli tuottaa tietoa ammattilaisten ja asiakasperheiden kokemuk-
sista syksyllä 2017 toteutuneesta pilottipäivästä. Tämän tiedon pohjalta Varkauden kau-
pungilla on mahdollisuus kehittää asiakaslähtöisempää lapsi- ja perhepalvelujen mallia 
asiakasperheille sekä kehittää eri ammattiryhmien välistä moniammatillista yhteistyötä. 
 
Opinnäytetyö toteutettiin laadullisena tutkimuksena. Aineisto kerättiin syksyllä 2017 
puolistrukturoiduilla yksilöhaastatteluilla pilottiin osallistuneilta vanhemmilta sekä var-
haiskasvatuksen, neuvolan ja suunterveydenhuollon ammattilaisilta. Tutkimuskysymyk-
sillä selvitettiin kokemusta uudesta toimintamallista, toimintamallin hyötyä asiakasper-
heille, moniammatillisen yhteistyön toteutumista pilotissa sekä Neuvola päiväkodissa -
toimintamallin kehittämistä. Haastatteluihin osallistui yhteensä neljä vanhempaa ja kuusi 
ammattilaista. Aineisto analysoitiin sisällönanalyysin keinoin. 
 
Tutkimustulosten mukaan vanhemmat kokivat Neuvola päiväkodissa -pilotin hyvänä toi-
mintamallina lapsiperheille. Positiivista toimintamallissa oli vanhempien mielestä se, että 
useampi eri tapaaminen hoitui lapsille tutussa ympäristössä yhden iltapäivän aikana. 
Myös ammattilaiset kokivat, että pilotin positiivinen puoli oli se, että perheet tapasivat 
useamman toimijan yhdellä kertaa. Pilotin haasteita ammattilaisten mielestä oli, että riit-
tääkö terveystarkastuksiin varattu 20 minuutin aika sekä eri päiväkotien tilat päivän jär-
jestämistä varten. Vanhemmat ja ammattilaiset kokivat moniammatillisen yhteistyön li-
säämisen sekä kehittämisen tärkeäksi. Kehittämistoiveena toimintamallin jatkoa ajatellen 
oli, että yhteistyötä eri toimijoiden välillä voisi jatkossa olla päivän aikana enemmän. 
Myös yhteiselle etukäteissuunnittelulle sekä järjestelyille toivottiin jatkossa enemmän ai-
kaa. 
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The purpose of this thesis was to survey the experiences of professionals in the kinder-
garten, child health clinic and dental care teams, as well as customer families who partic-
ipated in the Child health clinic in the kindergarten pilot. The pilot is a part of a develop-
ment companionship between the city of Varkaus and SOS Children’s Villages, aiming 
to find new solutions to support the wellbeing of families with children. Families were 
given an opportunity to participate in three-year-old children’s health checks and conver-
sation of early childhood education in the premises of the kindergarten. 
 
The aim of this thesis was to produce information about the experiences of the profes-
sionals and the customer families in the Child health clinic in the kindergarten pilot orga-
nized in autumn 2017. Based on this information, the city of Varkaus can develop a more 
customer-oriented model for child and family services whilst also developing multi-pro-
fessional cooperation between various professions. The thesis was made using a qualita-
tive research method. 
 
Research data was gathered with semi-structured individual interviews from the parents 
and the professionals of the early childhood education, child health clinic and dental care 
teams who participated in the pilot. The research questions were used to find out the ex-
periences of the new operational model, the benefits for the customer families from the 
new operational model, how the multi-professional cooperation worked out in the pilot 
and how to develop the Child health clinic in kindergarten operational model. There were 
four parents and six professionals in the interviews in total. Research data was analyzed 
by using the content analysis method. 
 
According to the research results, the parents experienced the Child health clinic in the 
kindergarten pilot as a good operational model for families with children. The parents 
thought that the positive aspect of the operational model was that different meetings were 
taken care of in a familiar environment for children in one day. The professionals also 
identified that a positive outcome from the pilot was that families met several professional 
at one visit. The professionals thought the challenge in the pilot was that 20-minute ap-
pointments are not long enough for the health checks and there may not be rooms availa-
ble in kindergartens to organize the day. The parents and the professionals felt that it is 
important to increase and develop multi-professional cooperation. Desirable improve-
ments that came from the research were that there should be more cooperation between 
different professionals during the event day and that more time could be allocated to plan-
ning and organizing the operation. 
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 1 JOHDANTO 
 
 
Tämä opinnäytetyö on toteutettu yhteistyössä Varkauden kaupungin varhaiskasvatuksen, 
neuvolan, hammashuollon sekä SOS-Lapsikylän kanssa. Varkauden kaupunki ja SOS-
Lapsikylä solmivat vuonna 2015 kehittämiskumppanuuden, jonka tarkoituksena on ke-
hittää uudenlaista toimintamallia lapsiperheiden tukemiseksi. Tältä pohjalta Varkaudessa 
käynnistettiin Neuvola päiväkodissa -pilottikokeilu, jossa kolmevuotiaiden lasten tervey-
denhoitajan ja suuhygienistin tarkastukset sekä varhaiskasvatuksen keskustelu järjestet-
tiin perheen halutessa päiväkodin tiloissa. Pilottikokeilu toteutettiin Varkaudessa Päi-
viönsaaren päiväkodissa syksyllä 2017. Opinnäytetyömme tavoitteena on tuottaa tietoa 
asiakasperheiden ja ammattilaisten kokemuksista Neuvola päiväkodissa -pilotista. Tie-
don avulla Varkauden kaupungilla on mahdollisuus kehittää toimivampaa, asiakaslähtöi-
sempää ja Varkauden kaupungin tarpeita vastaavaa perhepalvelujen mallia asiakasper-
heille sekä kehittää eri ammattiryhmien välistä moniammatillista yhteistyötä. 
 
Lapsi- ja perhepalveluiden muutosohjelmalla on keskeinen asema lapsiperheiden hyvin-
voinnin lisäämisessä. Terveyden- ja hyvinvoinnin laitoksen tekemän tutkimuksen mu-
kaan lasten ja perheiden palvelut eivät vielä kaikilta osin muodosta eheää kokonaisuutta 
vaan edelleen tarvitaan palvelujen yhteensovittamista. Myös työntekijöiden näkökul-
masta eri tahojen välisen moniammatillisen yhteistyön toimivuuteen kaivataan paran-
nusta. (Halme, Vuorisalmi & Perälä 2014, 5.) Palvelumuutos edellyttää kunnilta uuden-
laista tapaa tuottaa palveluja sekä kehittää asiakaslähtöisiä toimintatapoja. Tähän tarpee-
seen myös Varkauden kaupunki ja SOS-Lapsikylä haluavat yhteisen kehittämiskumppa-
nuuden nimissä vastata. Lisäksi moniammatillinen yhteistyö nähdään yhtenä avainteki-
jänä, kun pyritään lisäämään palvelujen laatua ja tehokkuutta. Suomen sosiaali - ja ter-
veyspolitiikassa painotetaan hoidon ja palvelujen tuottamista asiakaslähtöisesti niin, että 
eri ammattiryhmät ja hallintoalat tekevät keskenään yhteistyötä (Isoherranen 2012, 10). 
Myös Varkaudessa Neuvola päiväkodissa -pilottikokeilu on toteutettu varhaiskasvatuk-
sen, neuvolan ja suun terveydenhuollon yhteistyönä. 
 
Lainsäädännön näkökulmasta varhaiskasvatuslain uudistus velvoittaa huomioimaan asi-
oita, jotka ovat merkityksellisiä opinnäytetyömme kannalta. Lakiin lasten päivähoidosta 
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annetun lain muuttamisesta (L 580/2015) sisältyy nyt säännös eri tahojen yhteistyövel-
voitteesta; kunnan on varhaiskasvatusta järjestäessään toimittava yhteistyössä muun mu-
assa neuvolatoiminnasta ja muusta terveydenhuollosta vastaavien sekä muiden tarvitta-
vien tahojen kanssa. Lapsen varhaiskasvatussuunnitelman laatiminen perustuu tarvitta-
essa moniammatilliseen osaamiseen, jolloin siihen voivat osallistua varhaiskasvatuksen 
henkilöstön ja lapsen huoltajien lisäksi lapsen kehitystä ja oppimista tukevat muut viran-
omaiset, asiantuntijat ja tarvittavat tahot. Lisäksi lapsen huoltajille on annettava mahdol-
lisuus osallistua ja vaikuttaa heidän lapsensa varhaiskasvatuksen suunnitteluun, toteutta-
miseen ja arviointiin. (L 580/2015.) 
 
Haastattelimme syksyllä 2017 pilottiin osallistuneita ammattilaisia sekä asiakasperheitä. 
Haastatteluista saatujen kokemusten, tietojen ja ajatusten pohjalta tavoitteenamme on 
koostaa raportti, jonka tulosten pohjalta Varkauden kaupungin ja SOS-Lapsikylän on 
mahdollista kehittää mallia Varkauden tarpeita vastaavaksi. Koemme, että isosta kaupun-
gista otettua palvelumallia on mahdollista kehittää vastaamaan täsmällisemmin pienen 
kaupungin perheiden tarpeita. Haastattelemalla asiakasperheitä ja ammattilaisia tavoit-
teena oli myös saada monipuolinen ja kattava kuva siitä, millaiseen suuntaan päiväkodin, 
neuvolan, hammashuollon ja vanhempien välistä yhteistyötä voisi kehittää. 
 
Opinnäytetyön tietoperusta muodostuu käsitteistä varhaiskasvatus, moniammatillinen yh-
teistyö ja lapsiperheiden palvelujen kehittäminen, jotka rakentavat monipuolisen teo-
riakokonaisuuden opinnäytetyömme aiheen ympärille. Laadukkaan varhaiskasvatuksen 
toteuttaminen sekä suunnitelmallinen työskentely perheiden kanssa on keskeisessä roo-
lissa työssämme tulevina lastentarhanopettajina, ja varhaiskasvatuksen rooli kasvattajana 
vanhempien rinnalla on tärkeä. Uudet varhaiskasvatussuunnitelman perusteet ovat vel-
voittavia. Tämä haastaa varhaiskasvatuksen ammattilaisia muuttamaan totuttuja työta-
poja ja kehittämään toimintaa yhteistyössä perheiden kanssa. Kasvatusyhteistyön merki-
tystä korostetaan uudessa varhaiskasvatussuunnitelman perusteissa ja se on tärkeässä roo-
lissa asiakaslähtöisessä työskentelyssä perheen parhaaksi. Sote- ja LAPE-hankkeiden 
myötä kehittämistyö ja asiakaslähtöisyys ovat vahvasti esillä muutosohjelmissa, joten ai-




2 OPINNÄYTETYÖN TARKOITUS JA TAVOITE 
 
 
Varkauden kaupungin ja SOS-Lapsikylän vuonna 2015 solmiman kehittämiskumppanuu-
den tarkoituksena on kehittää uudenlaista toimintamallia lapsiperheiden tukemiseksi. 
Kumppanuuden tavoitteena on lisätä perheiden hyvinvointia, mutta samalla vähentää per-
hepalveluiden kustannuksia. Mallilla pyritään vastaamaan lasten ja perheiden tarpeisiin 
vaikuttavasti ja oikea-aikaisesti. Muun muassa peruspalveluista on haluttu vahva selkä-
ranka perheiden kokonaisvaltaisen hyvinvoinnin tueksi. Hallituksen lapsi- ja perhepalve-
luiden muutosohjelman tavoitteiden mukaisesti Varkauden kaupunki on halunnut lähteä 
luomaan yhteistyössä SOS-Lapsikylän kanssa konkreettisia ja kestäviä muutoksia. (Var-
kauden kaupunki 2016; Miia Lahtela, henkilökohtainen tiedonanto 9.12.2016.) 
 
Kehittämiskumppanuudessa kokeilukulttuuri on kehittämistyön keskiössä uusien palve-
luratkaisujen löytämiseksi (Miia Lahtela, henkilökohtainen tiedonanto 4.1.2018). Näin 
ollen Varkauden kaupunki ja SOS-Lapsikylä päättivät käynnistää Neuvola päiväkodissa 
-pilottikokeilun, jossa kolmevuotiaiden lasten terveydenhoitajan ja suuhygienistin tarkas-
tukset sekä varhaiskasvatuksen keskustelu järjestettiin perheen halutessa päiväkodin ti-
loissa. Pilottikokeilu toteutettiin Varkaudessa Päiviönsaaren päiväkodissa syksyllä 2017 
pääkaupunkiseudulla testatun palvelumallin pohjalta. Helsingissä Neuvola päiväkodissa 
-palvelua kokeiltiin ensimmäisen kerran syksyllä 2015 ja vuoden 2016 alusta palvelua 
alettiin tarjota suuressa osassa etelän alueen päiväkodeista. Kokeilun taustalla on valta-
kunnallinen sosiaali- ja terveyspalvelujen uudistus, jossa lapsiperheiden palveluja halu-
taan koota yhteen perhekeskustoimintamallin mukaisesti. Helsingissä kokeillun palvelu-
mallin tavoitteena onkin tarjota kattavasti palveluja saman katon alla tuomalla ne lapsen 
omaan toimintaympäristöön. (Kivimäki 2016.) 
 
Varkaudessa pilotoidun palvelumallin tavoitteena on saada syntymään aito yhteistyö eri 
toimijoiden välille yhdistämällä palvelut ja asiantuntijat samaan tapaamiseen. Moniam-
matillisen yhteistyön myötä käyttöön tulisi kaikki se tieto, joka varhaiskasvatuksen, neu-
volan ja hammashuollon henkilöstöllä on lapsesta. Asiakaslähtöisyyden näkökulmas ta 
lapsi tutkitaan hänelle luontaisessa ympäristössä, eikä perheen tarvitse käydä useassa eri 
paikassa ja täyttää useita eri lomakkeita eri asiantuntijoille. (Miia Lahtela, henkilökohtai-




Opinnäytetyömme tavoitteena on tuottaa tietoa asiakasperheiden ja ammattilaisten koke-
muksista Neuvola päiväkodissa -pilotista Varkauden kaupungin ja SOS-Lapsikylän käyt-
töön. Tiedon avulla Varkauden kaupungilla on mahdollisuus luoda toimivampaa perhe-
palvelujen mallia asiakasperheille sekä kehittää eri ammattiryhmien välistä moniamma-
tillista yhteistyötä. Haastattelujen pohjalta saadut kokemukset ja ajatukset on kerätty yh-







Jokaisella alle kouluikäisellä lapsella on oikeus saada varhaiskasvatusta. Varhaiskasva-
tuslain mukaan varhaiskasvatuksella tarkoitetaan lapsen suunnitelmallista ja tavoitteel-
lista kasvatuksen, opetuksen ja hoidon kokonaisuutta, jossa painottuu erityisesti pedago-
giikka (L 36/1973, 1 §).  Hoidon, kasvatuksen ja opetuksen tulee muodostaa kokonaisuus, 
joka tukee lapsen yksilöllisiä piirteitä. Varhaiskasvatus on suunnitelmallista ja tavoitteel-
lista yhteistoimintaa, jossa lapsen omaehtoisella leikillä on keskeinen merkitys. (Kuok-
kanen 2014, 25.) Varhaiskasvatusta voidaan järjestää päiväkodissa, perhepäivähoidossa 
tai muuna varhaiskasvatuksen, kuten kerho- ja leikkitoimintana. Varhaiskasvatuslain ja 
varhaiskasvatussuunnitelman perusteiden tavoitteet ohjaavat kaikkia varhaiskasvatuksen 
toimintamuotoja. (Opetushallitus 2016, 17.) Suomessa vuonna 2016 alle kouluikäisistä 
lapsista varhaiskasvatusta kunnan kustantamassa päivähoidossa sai 58,4 %. Varkaudessa 
päivähoidossa olevien lasten osuus oli vähän pienempi eli 55,7 %. (Terveyden ja hyvin-
voinnin laitos.) 
 
Varhaiskasvatussuunnitelman perusteissa (2016) varhaiskasvatuksen tehtäväksi määritel-
lään lasten kokonaisvaltaisen kasvun, kehityksen ja hyvinvoinnin edistäminen ja turvaa-
minen yhteistyössä huoltajien kanssa. Huoltajilla on ensisijainen vastuu lasten kasvatuk-
sesta, mutta varhaiskasvatus tukee ja täydentää kotien kasvatustehtävää ja vastaa omalta 
osaltaan lasten hyvinvoinnista. (Opetushallitus 2016, 8.) Vastuu yhteistyön toteutumi-
sesta ja suunnitelmallisuudesta on varhaiskasvatuksen järjestäjillä. He vastaavat myös 
siitä, että yhteistyötä toteutetaan tarvittaessa monialaisesti. Varhaiskasvatuksen tehtävänä 
on lisäksi edistää lasten tasa-arvoa ja yhdenvertaisuutta, ehkäistä syrjäytymistä sekä vah-
vistaa lasten osallisuutta ja aktiivista toimijuutta yhteiskunnassa. (Opetushallitus 2016, 
14–16, 32.) 
 
Varhaiskasvatuksen laadun ylläpito vaatii toiminnan arviointia ja kehittämistä. Varhais-
kasvatuksen järjestäjällä on nyt velvoite arvioida antamaansa varhaiskasvatusta sekä osal-
listua ulkopuoliseen toimintansa arviointiin (L580/2015, 9 b §). Varhaiskasvatuksen toi-
minnan arvioinnin tarkoituksena on tukea varhaiskasvatuslain ja varhaiskasvatussuunni-
telmien toteutumista sekä varhaiskasvatuksen kehittämistä. Arvioinnin tulee olla säännöl-
listä, suunnitelmallista ja oma-aloitteista. Varhaiskasvatuksen järjestäjän on seurattava ja 
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arvioitava varhaiskasvatussuunnitelmia ja niiden toteutumista eri toimintamuodoissa. Jär-
jestäjä- ja yksikkötason arviointi on keskeinen osa paikallista johtamista ja kehittämistä. 
(Opetushallitus 2016, 60.) 
 
Varkauden kaupungin varhaiskasvatussuunnitelmassa painotetaan varhaiskasvatuksen 
lähtökohtana lapsilähtöisyyttä, joustavuutta ja avoimuutta. Varhaiskasvatuksen tehtävä 
on toimia asiakaslähtöisesti sekä vahvistaa lasten ja perheiden osallisuutta. Suunnitelma 
korostaa henkilöstön ja huoltajien välisen avoimen ja luottamuksellisen yhteistyön mer-
kitystä. Jokaiselle perheelle pyritään järjestämään perheen tarpeita parhaiten vastaava 
hoitomuoto ja tarvittavat palvelut. Varkauden varhaiskasvatuksessa moniammatillista yh-
teistyötä tehdään lasta ja perhettä palvelevan verkoston kanssa. Moniammatillisessa yh-
teistyössä haetaan oikeat tukimuodot ja palvelut mahdollisimman varhaisessa vaiheessa 





Vanhempien ja kasvatushenkilöstön välisellä yhteistyöllä on tärkeä merkitys varhaiskas-
vatuksessa. Aiempi asiantuntijalähtöinen toimintakulttuuri on sittemmin korvautunut 
kasvatuskumppanuuden ja viimeisimmäksi kasvatusyhteistyön käsitteellä, jonka lähtö-
kohtana on perheiden ja päivähoidon yhteinen jaettu kasvatustehtävä. Kasvatusyhteis-
työssä vanhemmat ja varhaiskasvatuksen henkilöstö jakavat tietojaan, näkemyksiään, 
osaamistaan ja ymmärrystään lapsen parhaasta yhteisesti keskustellen, neuvotellen ja so-
pien. Nämä kaksi tahoa sitoutuvat tietoisesti toimimaan yhdessä lapsen terveen ja turval-
lisen kasvun, kehityksen ja oppimisen tukemiseksi sekä edistämiseksi. (Kaskela & Kek-
konen 2006, 20–21; Marttila 2016, 56.) 
 
Lainsäädännössä varhaiskasvatuksen tehtäväksi on asetettu perheiden tukeminen kasva-
tustyössä sekä yhdessä toimiminen lapsen ja huoltajien kanssa lapsen tasapainoisen kehi-
tyksen ja kokonaisvaltaisen hyvinvoinnin parhaaksi (L 36/1973). Varhaiskasvatuksen 
valtakunnallisten linjausten mukaan varhaiskasvatuksen henkilöstön, lasten ja huoltajien 
kasvatuksellinen yhteistyö, vuorovaikutus ja kumppanuus ovat olennainen osa hyvää var-
haiskasvatusta. Kasvatusyhteistyö tarkoittaa osapuolten tasavertaista vuorovaikutusta, 
12 
 
jossa huoltajien ja henkilökunnan erilainen asiantuntemus ja tietämys yhdistyvät. Kasva-
tusyhteistyötä tukevat luottamuksen rakentaminen ja keskinäinen kunnioitus. (Sosiaali- 
ja terveysministeriö 2002, 17–18.) 
 
Myös varhaiskasvatussuunnitelman perusteissa korostetaan huoltajien ja kasvattajien vä-
lisen yhteistyön tärkeää merkitystä varhaiskasvatuksessa. Sen mukaan yhteistyössä tulee 
huomioida lasten yksilölliset tarpeet, vanhemmuuteen liittyvät kysymykset sekä perhei-
den moninaisuus. Kasvatusyhteistyötä rakennetaan kaikkien päivähoidon asiakasperhei-
den kanssa. Päävastuu yhteistyön toteutumisesta on varhaiskasvatuksen henkilöstöllä, jo-
ten heiltä yhteistyö edellyttää aloitteellisuutta ja aktiivisuutta. Kasvatustyöhön liittyvistä 
arvoista, vastuista ja tavoitteista keskustellaan sekä henkilöstön kesken että huoltajien 
kanssa. Huoltajilla tulee olla mahdollisuus osallistua toiminnan ja kasvatustyön tavoittei-
den suunnitteluun sekä kehittämiseen yhteistyössä henkilöstön ja lasten kanssa. Kasva-
tusyhteistyön merkitys korostuu muun muassa suunniteltaessa ja toteutettaessa lasten ke-
hityksen ja oppimisen tukea, siirtymävaiheissa esimerkiksi, kun lapsi aloittaa päivähoi-
don tai vaihtaa päiväkotia sekä laadittaessa lapsen varhaiskasvatussuunnitelmaa. Yhteis-
työtä toteutetaan tarvittaessa monialaisesti. (Opetushallitus 2016, 32–33.) 
 
Kasvatusyhteistyön lähtökohtana on vanhempien rinnalla kulkeminen, vanhemmuuden 
tukeminen ja osallisuuden mahdollistaminen. Varhaiskasvatuksen henkilöstö osallistuu 
vanhempien rinnalla lapsen hoitoon, kasvatukseen ja opetukseen. Kasvatusyhteistyössä 
kasvattajien ja vanhempien keskinäinen vuoropuhelu liittyy lapsen kasvatuksen arkeen, 
sen iloihin ja vastoinkäymisiin, jolloin puheeksi tulee myös ongelmia ja lapsen erityisen 
tuen tarpeita. Luottamuksen luominen jo yhteistyösuhteen alussa on tärkeää. Vanhemmat 
ovat lapsensa asiantuntijoita ja ensisijaisesti vastuussa lapsen kasvatuksesta. Henkilö-
kunta puolestaan tuo kasvatukseen koulutuksen ja kokemuksen kautta saamansa amma-
tillisen tiedon sekä osaamisen. Näin ollen kasvatuskumppanuudessa yhdistyvät lapselle 
kahden tärkeän tahon tiedot ja kokemukset. Toimivassa kasvatusyhteistyössä lapsen hy-
vinvoinnin turvaaminen on keskeinen tavoite. (Marttila 2016, 57–58.) 
 
Opetus- ja kulttuuriministeriö teki vuodenvaihteessa 2013–2014 päivähoidossa olevien 
lasten vanhemmille kyselyn, jonka tavoitteena oli saada tietoa siitä, mitä lasten vanhem-
mat ajattelevat varhaiskasvatuspalveluista ja millaisia kehittämistarpeita heidän mieles-
tään varhaiskasvatuksessa on. Yhteistyöhön, kasvatuskumppanuuteen ja osallisuuteen 
13 
 
liittyen kyselystä käy ilmi, että vanhempien mielestä yhteistyö kasvatushenkilöstön 
kanssa on riittävää ja vanhempien kasvatusnäkemyksiä sekä mielipiteitä kunnioitetaan. 
Myös lapsen hoitoon, kasvatukseen ja opetukseen liittyviä keskusteluja käydään vanhem-
pien mielestä säännöllisesti. Vanhemmat eivät kuitenkaan koe, että he voivat osallistua 
tarpeeksi varhaiskasvatustoiminnan suunnitteluun, toteuttamiseen ja kehittämiseen. 
Myöskään varhaiskasvatusyksikön toiminnasta vanhemmat eivät koe saavansa riittävästi 
tietoa eikä yhteistyön muotoja pidetä tarpeeksi monipuolisina. (Opetus- ja kulttuurimi-
nisteriö 2014, 6, 35–36.) 
 
TAULUKKO 1. Yhteistyö, kasvatuskumppanuus ja osallisuus vanhempien ja kasvatus-

















Saan riittävästi tietoa lapseni/lastemme 
varhaiskasvatuspäivien tapahtumista 
36 % 42 % 16 % 4% 1% 
Saan riittävästi tietoa koko varhaiskas-
vatusyksikön toiminnasta 
26 % 44 % 23 % 6% 2% 
Käyn säännöllisesti varhaiskasvatus-
henkilöstön kanssa keskusteluja lapseni 
hoitoon, kasvatukseen ja opetukseen 
liittyen 
47 % 36 % 12 % 3% 1% 
Varhaiskasvatushenkilöstö kohtelee mi-
nua vanhempana kunnioittavasti ja ta-
savertaisesti 
64 % 28 % 5% 2% 1% 
Varhaiskasvatushenkilöstö kuuntelee 
kasvatusnäkemyksiäni 
52 % 33 % 8% 2% 5% 
Voin halutessani osallistua lapseni var-
haiskasvatustoiminnan suunnitteluun, 
toteuttamiseen ja kehittämiseen  
33 % 33 % 18 % 6% 10 % 
Yhteistyön määrä vanhempien ja var-
haiskasvatuksen henkilöstön kesken on 
riittävää  
37 % 39 % 17 % 4% 3% 
Yhteistyön ja kasvatuskumppanuuden 
toimintamuodot vanhempien ja varhais-
kasvatuksen henkilökunnan välillä ovat 
monipuolisia 
25 % 37 % 24 % 6% 9% 
 
Ilman yhteistyötä on vaarana jumiutua tietynlaisiin toiminta- ja käyttäytymistapoihin. 
Kun vanhemmat ja henkilöstö saavat kokemuksen siitä, että osapuolet ovat yhteisellä asi-
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alla edistämässä asioiden sujumista, syntyy tunne toimivasta yhteistyöstä. Näin ollen yh-
teistyö mahdollistaa uudenlaisia tapoja toimia sekä liittää monenlaista osaamista yhteen 
yhteisten tavoitteiden toteuttamiseksi. (Heinonen ym. 2016, 185.)  
 
 
3.2 Vanhempien osallisuus 
 
Varhaiskasvatussuunnitelman perusteissa lasten ja huoltajien osallisuuden sekä vaikutta-
misen mahdollisuuksien edistäminen nähdään tärkeänä (Opetushallitus 2016, 33). Var-
haiskasvatuslain mukaan lapsen vanhemmille tai muille huoltajille on annettava mahdol-
lisuus osallistua ja vaikuttaa heidän lapsensa varhaiskasvatuksen suunnitteluun, toteutta-
miseen ja arviointiin (L 36/1973, 7 b §). Vanhempien osallisuus tarkoittaa konkreettista 
osallistumista ja toimintaa lapsen varhaiskasvatuksessa, mutta myös vanhemman koke-
muksellisen osallisuuden vahvistamista. Vanhempien osallisuuteen kannustamisessa 
merkityksellistä on se, millaista tietoa vanhempi päivähoidosta saa sekä miten perheiden 
ääni päivähoidossa kuuluu. Vanhemmille tulee luoda tilaisuuksia olla mukana oman lap-
sensa, lapsiryhmän, hoitoyksikön ja koko kunnan varhaiskasvatuksen suunnittelussa sekä 
ajankohtaisten asioiden käsittelyssä. Suunnitteluun vaikuttaminen on henkilöstön ja van-
hempien välistä dialogia kasvatukseen liittyvistä asioista. Erilaiset näkemykset hyvästä 
yhteistyöstä ja toimivasta yhteistyösuhteesta nousevat esiin, kun vanhemmat pääsevät 
osallistumaan varhaiskasvatuksen suunnitteluun (Kaskela & Kekkonen 2006, 25–26.) 
 
Maaret Vuorenmaan (2016) mukaan vanhempien osallisuus lapsen asioiden käsittelyssä 
tarkoittaa vanhemman osallistumista ja vaikuttamista lapseen liittyvässä päätöksenteossa 
esimerkiksi perheen käyttämissä palveluissa. Se on tietoisuutta vanhemman asiantunti-
juudesta sekä ensisijaisesta oikeudesta ja vastuusta oman lapsensa asioissa. Osallisuutta 
on myös vanhemman kyky hankkia lapselle palveluja, osallistua lapsen hoidon suunnit-
teluun, päätöksentekoon ja toteuttamiseen, toimia aktiivisena puolestapuhujana sekä kan-
taa vastuuta ja ratkoa ongelmia yhdessä työntekijöiden kanssa. Ympäröivässä yhteisössä 
ja yhteiskunnassa vanhempien osallisuus on vanhemman vaikuttamista ja osallistumista 
päätöksentekoon lapsia ja perheitä koskevissa asioissa. Osallisuutta on myös tietoisuus 
perheen oikeuksista sekä vanhempien kyky toimia yhteistyössä esimerkiksi kunnan päät-




Opetushallituksen marraskuussa 2015 järjestämässä varhaiskasvatussuunnitelman perus-
tetyöhön liittyvässä verkkokommentoinnissa käsiteltiin muun muassa varhaiskasvatuk-
sen osallisuutta vanhempien näkökulmasta. Kommenteissa, joita antoivat huoltajat, lap-
set, varhaiskasvatuksen henkilöstö ja muut varhaiskasvatuksen kehittämisestä kiinnostu-
neet henkilöt, todettiin, että perheitä tulisi osallistaa varhaiskasvatuksen arkeen enemmän 
erilaisin keinoin esimerkiksi nettikyselyiden, toiminnallisten vanhempainiltojen ja yhteis-
ten tapahtumien avulla. Varhaiskasvatuksen henkilöstön ja perheiden välille kaivattiin 
myös enemmän avointa vuorovaikutusta ja yhteistä keskustelua. Lisäksi yhteenvedossa 
todettiin, että vanhempien mielipiteitä tulee arvostaa aidosti kuulemalla ja vanhemmilla 
tulee olla tietoa omista vaikuttamisen mahdollisuuksistaan. (Opetushallitus.) Vennisen, 
Leinosen, Rautavaara-Hämäläisen ja Purolan (2011, 60) tutkimuksen mukaan vanhem-
pien osallisuus varhaiskasvatuksessa on heidän omien määritelmiensä mukaan sitoutu-
mista vanhemmuuteen ja kasvatuskumppanuuteen sekä kiinnostusta lapsen päivähoidon 
arjesta, jatkuvaa ajantasaista tietoa ja jaettuja havaintoja omasta lapsesta, kokemuksia 
kuulluksi ja ymmärretyksi tulemisesta omaa lastaan koskevissa asioissa, yhteiseen lasta 
koskevaan päätöksentekoon osallistumista sekä kokemuksia rohkeudesta tehdä aloitteita 
ja saada aikaan muutosta, joista sekä oma lapsi että lapsiryhmä voivat hyötyä. 
 
Vanhempien osallisuuden lisääminen varhaiskasvatuksessa on suomalaisen yhteiskunta-
politiikan näkemyksen mukaista toimintaa, joka parantaa varhaiskasvatuksen laatua. 
Vanhempien osallisuutta voidaan lisätä heidän vaikutusmahdollisuuksiaan parantamalla 
ja heitä kuulemalla. Laadukas varhaiskasvatus vaatii osapuolilta tiivistä yhteistyötä. Van-
hempien osallisuutta tarvitaan ja näin ollen tarvitaan myös uudenlaisia toimintamuotoja. 
Yksilölliset toiveet saattavat muuttua enemmän yhteisöllisiksi, kun vanhemmat saavat 
tietoa ja omakohtaisia kokemuksia varhaiskasvatuksen toimintatavoista. Myös välinpitä-
mätön asenne vähenee, kun vanhemmilla on tietoa päivähoidon tavoitteista ja toimin-






4 MONIAMMATILLINEN YHTEISTYÖ 
 
 
Asiakaslähtöistä yhteistyötä, jossa on mukana eri organisaatioiden asiantuntijoita el i am-
mattilaisia, kutsutaan moniammatilliseksi yhteistyöksi (Isoherranen 2008, 28–29). Sosi-
aali- ja terveysalalla tiimipohjainen, yhteisöllinen ja asiakaslähtöinen asiantuntijatyö on 
moniammatillista yhteistyötä. Yksinkertaistettuna moniammatillinen yhteistyö tarkoittaa 
sitä, että eri taustayhteisöistä tulevat ja eri ammateissa toimivat työntekijät tekevät yhteis-
työtä mahdollisimman hyvin yhdessä, asiakkaan parhaaksi. (Isoherranen 2012, 5, 50.) 
Moniammatillinen yhteistyö on prosessi, joka sisältää resurssien, vastuun ja osaamisen 
jakamista. Prosessien kehittäminen yhteistyössä helpottaa uusien yhteistyökäytäntöjen si-
säistymistä eri työyhteisöjen organisaatiokulttuureihin.  Lapsiperheiden kannalta mo-
niammatillisen yhteistyön prosessit ovat tärkeitä, jotta lapset ja perheet saavat lähellä 
omaa arkiympäristöään tuotettuja laadukkaita, tuloksellisia ja vaikuttavia palveluja. 
(Pärnä 2012, 4–6.) 
 
Varhaiskasvatuksessa yhteistyötä tehdään neuvolan ammattilaisten sekä muiden tervey-
denhuollon toimijoiden sekä muiden alueellisten ja paikallisten toimijoiden kanssa, joi-
den kanssa yhteistyön tekeminen on luontevaa. Yhteistyön tavoitteena on varmistaa var-
haiskasvatuksen toteuttaminen lasten tarpeita vastaavasti. Yhteistyön merkitys korostuu, 
jos jollain toimijoista herää huoli lapsen hyvinvoinnista tai kehityksestä. Yhteistyön mer-
kitys korostuu myös, kun lapsen tukea suunnitellaan ja järjestetään. (Opetushallitus 2016, 
33–34.) 
 
Moniammatillisuuden rinnalla käytetään nykyisin myös termiä monialainen yhteistyö. 
Katajamäen (2010) mukaan moniammatillisuudella on viitattu saman koulutustaus tan 
omaavien eri ammattiryhmien väliseen yhteistyöhön ja monialaisuudella eri koulutus-
taustan omaavien väliseen yhteistyöhön. Varhaiskasvatussuunnitelman perusteissa yh-
teistyöstä eri tahojen välillä käytetään termiä monialainen yhteistyö (Opetushallitus 2016, 
33–34). Tässä opinnäytetyössä käytämme termiä moniammatillinen yhteistyö, kun pu-
humme eri ammattilaisten välisestä yhteistyöstä neuvola päiväkodissa -pilotissa. Pää-
dyimme moniammatilliseen yhteistyöhön monialaisen yhteistyön sijaan, koska se on 
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edelleen yleisemmin käytössä oleva termi eri ammattiryhmien välisestä yhteistyöstä pu-
huttaessa. Myös suuressa osassa aiemmissa tutkimuksissa puhutaan moniammatillisesta 
yhteistyöstä, joten termin käyttö on luontevaa myös tässä opinnäytetyössä. 
 
 
4.1 Moniammatillisen yhteistyön käsite 
 
Käsitteenä moniammatillinen yhteistyö alkoi esiintyä ammattilaispuheessa jo 1980-luvun 
loppupuolella ja vakiintui laaja-alaiseen käyttöön 1990-luvulla (Isoherranen 2008, 33). 
Yhteistyön käsitteenä moniammatillisuus on kuitenkin melko epäselvä ja ihmiset voivat 
ymmärtää sen eri tavoin. Käsitteellä ei ole olemassa yhtä tarkkaa sisältöä, vaan sitä käy-
tetään moninaisissa merkityksissä. Moniammatillisuuden käsitettä käytetään varsin laa-
jasti ammatillisessa puheessa sekä arkikeskustelussa. Usein sillä viitataan eri ammatti-
ryhmiin kuuluvien asiantuntijoiden yhteistyöhön sekä tiimityöskentelyyn, joko työyhtei-
sön sisällä tai eri organisaatioiden rajoja ylittäen. (Isoherranen 2008; Karila & Nummen-
maa 2001.) Arkikäytössä moniammatillisen yhteistyön käsiteelle on tyypillistä, että se 
otetaan annettuna faktana ja oletetaan, että eri osapuolet tietävät mitä sille tarkoitetaan, 
vaikka käsitteellä voidaan viitata moniin erilaisiin yhteistyön muotoihin (Pärnä 2012, 48). 
 
Isoherranen (2008, 33) kuvaa moniammatillisen yhteistyön käsitettä eräänlaisena sateen-
varjokäsitteenä, joka pitää sisällään monenlaisia yhteistyömuotoja. Moniammatillisuus 
tuo yhteistyöhön mukaan useita eri tiedon ja osaamisen näkökulmia, joita systeemisen 
kokonaisuuden rakentuminen edellyttää. Keskeistä moniammatillisessa yhteistyössä on 
se, kuinka saavutetaan kaikki tieto ja osaaminen, jolla saadaan mahdollisimman koko-
naisvaltainen käsitys asiakaan tilanteesta. Pärnän (2012, 48) mukaan moniammatillisuu-
den käsitettä käytetään yleensä työmenetelmästä tai kuvailtaessa tapaa tehdä työtä. Mo-
niammatillisuus voi olla myös tavoite, kehittämiskohde tai yleinen kehys, jossa työtä teh-
dään. Moniammatillisen yhteistyö on jatkuvasti määrittyvä käsite. Sen merkitystä ja si-
sältöä luodaan organisaatio tasolla sekä yksittäisten työryhmien vuorovaikutustilanteissa. 
Yksittäisten työntekijöiden sekä paikallisten työryhmien käsitteelle antamista merkityk-
sistä syntyy paikallinen moniammatillinen yhteistyökulttuuri. Se voi kannustaa tai rajoit-




Moniammatillisesta yhteistyöstä löytyy runsaasti tutkimustietoa. Pärnä (2012, 6) on väi-
töskirjassaan tutkinut lapsiperhepalveluiden mahdollisuuksia varhaisen tuen tarjoamiseen 
moniammatillisena yhteistyönä. Pärnän tutkimuksen tulosten mukaan yhteistyön käyn-
nistyminen edellyttää asiakaslähtöisen yhteistyötarpeen tunnistamista ja siitä viriävää yh-
teistyötahtoa. Toinen tärkeä tulos Pärnän tutkimuksessa on toiminnan tavoitteellisuuden 
hahmottaminen prosessimaisesti eteneväksi käytännöksi, jolloin tavoitteiden monitasoi-
suuden ymmärtäminen ja tavoitteiden konkretisointi ohjaavat yhteistyöprosessia. Tavoit-
teiden ymmärtäminen ja konkretisointi mahdollistavat toiminnan arvioinnin. Pärnän tut-
kimuksen kolmas keskeinen tulos on asiakastyön yhteistoiminnallisuuden merkityksen 
tunnistaminen. 
 
Veijolan (2004, 5) tutkimuksessa ilmeni, että moniammatillisen perhetyön esteitä ovat 
tiedon puute, suvaitsemattomuus, asiantuntijakeskeisyys sekä toiminnan pirstaleisuus. 
Veijola tutki väitöskirjassaan moniammatillisen perhetyön ilmenemistä vaikeavammais-
ten lasten kuntoutuksessa päiväkodin erityisryhmässä. Veijola toteaa tutkimuksessaan, 
että kehittämistyön jälkeen moniammatillinen perhetyö näkyi vanhempien mukaan tie-
dollisena sekä emotionaalisena tukena. Moniammatillisen toiminnan kehittymiseen vai-
kuttivat positiivinen asennoituminen ja keskusteleva kulttuuri. Veijolan tutkimuksessa on 
tuotettu tietoa, jota voidaan hyödyntää kehitettäessä moniammatillista yhteistyötä. 
 
Isoherranen (2012, 5) on väitöskirjassaan tutkinut moniammatillista yhteistyötä sairaa-
lassa. Hän on väitöskirjassaan kartoittanut haasteita ja ilmiöitä, joita eri asiantuntijat koh-
taavat moniammatillista yhteistyötä kehitettäessä. Isoherrasen tutkimuksessa keskeisiksi 
haasteiksi moniammatillisessa yhteistyössä osoittautui sovitusti joustavat roolit, vastuu-
kysymysten määrittely, yhteisen tiedon luomisen käytännöt, tiimityön ja vuorovaikutus-
taitojen oppiminen sekä organisaation rakenteet, jotka eivät aina mahdollista yhteisen toi-
mintamallin kehittämistä tai yhteisen tiedon luontia. Huolimatta nykytekniikan tarjoa-
mista mahdollisuuksista organisaatio osoittautui vaikeasti ylitettäväksi rajaksi potilasläh-
töiseen työskentelyyn pyrittäessä. Tutkimuksessa tuli esiin, että moniammatillisesti hyvin 
toimivissa tiimeissä oli asiantuntijoiden välillä luottamusta ja tukea. Tällaisissa hyvin toi-
mivissa tiimeissä haluttiin työskennellä ja niissä kehittyi sosiaalista pääomaa, joka auttoi  




4.2 Moniammatillinen yhteistyö prosessina 
 
Pärnän (2012, 50) mukaan moniammatillisuudella tarkoitetaan yleisesti eri ammattiryh-
mien tietojen ja taitojen yhteensovittamista yhteisessä toiminnassa, jossa päätöksistä neu-
votellaan ja jossa sitoudutaan tavoitteelliseen yhteistoimintaan. Moniammatillisen yhteis-
työn käsitteeseen liittyy siis keskeisesti yhteiset tavoitteet, luottamus ja yhteinen toiminta. 
Kuten aiemmin tuli ilmi Pärnän mukaan yhteistyö tapahtuu prosesseissa. Yhteistyön pro-
sessimainen luonne mahdollistaa käytännönläheisen lähestymistavan moniammatillisuu-
teen. (Pärnä 2012, 4–6, 56.) D'amourin, Ferrara-Videlan, San Martin Rodriguezin & Be-
aulieun (2005, 116–131) moniammatillisen yhteistyön strukturaatiomalli (Structuration 
Model of Interproffesional Collaboration) kuvaa yhteistyötä prosessina, systeeminä ja or-
ganisaatioiden rakenteisiin pureutuvina tasoina. Sen mukaan yhteistyö rakentuu dynaa-
misena, vaiheittain etenevänä ja aktiivisesti kehittyvänä vuorovaikutuksellisena proses-
sina. D'amourin ym. Mukaan moniammatillinen yhteistyö sisältää usein viisi eri ulottu-
vuutta, jakaminen (sharing), kumppanuus (partnership), keskinäinen riippuvuus (interde-
pendency), valta (power) ja dynaaminen prosessi (dynamic process). 
 
Jakaminen (sharing) tarkoittaa työryhmää yhdistäviä asioita. Se voi olla konkreettista tai 
abstraktia. Konkreettista jakamista ovat suunnittelu- ja toteutusprosessit, kun taas käsit-
teellisempää jakamista on esimerkiksi ammatillisten näkökulmien yhteisyys. Jakamisen 
alle sijoittuu lisäksi jaettu tieto ja päätöksenteko, jaettu vastuu sekä jaetut tiedot. Kump-
panuus (partnership) on avointa, rehellistä ja rakentavaa kommunikaatiota, jossa vallitsee 
keskinäinen luottamus sekä kunnioitus. Kumppanuuteen liittyy oleellisesti myös tietoi-
suus toisten ammatillisesta osaamisesta ja panoksesta. Toisten panoksen ja näkökulmien 
arvostus synnyttää luottamusta ja kunnioitusta. Kumppanuuteen kuuluu yhteiset tavoit-
teet ja yhteisesti tavoiteltavat päämäärät. (D'amour ym. 2005 116–118.) 
 
Keskinäinen riippuvuus (interdependency) tarkoittaa molemminpuolista ja vastavuo-
roista riippuvuutta. Keskinäinen riippuvuus syntyy asiakkaiden tarpeiden tunnistamisesta 
ja se käsittää ammattilaisten tekemän yhteistyön tulokset. Ammattilaisten väliset työpa-
nokset ovat keskinäisessä riippuvuussuhteessa. Yhdessä tekemisellä saadaan aikaan 
enemmän kuin yksin, jolloin eri alojen ammattilaisten yhteisestä panoksesta syntyy 
enemmän kuin yksilölliset panokset yhteensä. Valta (power) syntyy ja on työryhmän jä-
senten välisissä suhteissa. Tasapaino valtasuhteissa vaatii vuorovaikutusta ja sitä ei voi 
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erottaa niistä suhteista, joissa sitä käytetään. Kun yhteistyö nähdään todellisena kumppa-
nuutena, voidaan vallan olettaa perustuvan työntekijöiden tietoon ja kokemukseen. 
(D'amour ym. 2005 116–118.) 
 
Moniammatillinen yhteistyö voidaan nähdä kokonaisuutena, dynaamisena prosessina 
(dynamic process), jossa rakennetaan yhteistä toimintaa. Dynaaminen prosessi on vuoro-
vaikutuksellinen ja se sisältää eri vaiheita kuten neuvotteluja, kompromisseja päätöksen-
teossa sekä yhteistä toiminnan suunnittelua ja toteutusta. Prosessin kautta ammatillisten 
rajojen ylittäminen on mahdollista. (D'amour ym. 2005 116–118.)  
 
 
4.3 Yhteistyö moniammatillisissa verkostoissa 
 
Moniammatilliseen yhteistyöhön liittyy myös erilaisissa verkostoissa toimiminen. Niira-
sen (2015, 130–132) mukaan verkostoissa voi olla mukana niin ministeriöt, kansalliset ja 
kansainväliset järjestöt kuin kunnan eri toimialat. Verkostoja muodostetaan usein siksi, 
että saataisiin aikaan monipuolisempia palveluja. Verkostoitumisen avulla on myös mah-
dollista tavoitella taloudellista tehokkuutta. Isoherrasen (2012, 87) mukaan yli organisaa-
tiorajojen tehtävässä verkostotyössä on mahdollisuus seurata asiakasta hänen "polkunsa" 
eri vaiheissa. Moniammatillinen, tehokas ja joustava organisaatiorajat ylittävä yhteistyö 
erilaisissa verkostoissa edellyttää yhteisesti tehtyjä sopimuksia tiedon siirtämisestä jous-
tavasti. Tietokatkokset asiakastyössä tarkoittavat usein turhaa päällekkäistä työtä sekä ta-
loudellisten että asiantuntijaresurssien turhaa käyttöä.  
 
Moniammatillisuus tuo yhteistyöhön mukaan eri tiedon ja osaamisen näkökulmia eri osa-
puolilta. Moniammatillista yhteistyötä tekevät työryhmät voivat kehittyä verkostoyhteis-
työtä tekeviksi tiimeiksi, joissa keskeistä on yhteisten tavoitteiden ja prioriteettien luomi-
nen, tiimin ihmissuhteisiin panostaminen sekä tehtävien, roolien ja vastuiden selkiinnyt-
täminen. (Karila & Nummenmaa 2001, 3; Määttä & Rantala 2016, 159–160.) Salosen 
(2013, 24–25) mukaan verkostoituminen lisää toisilta oppimista sekä tiedon jakamista. 
Verkostoyhteistyön kautta mahdollistuu esimerkiksi käyttämättömien resurssien jakami-





Verkostoissa tapahtuvaa yhteistyötä voidaan tarkastella kolmen mallin kautta, jotka ovat: 
välineellinen näkökulma, vuorovaikutuksellisuuden näkökulma ja institutionaalinen nä-
kökulma eli jonkin asian tai toiminnan vakiinnuttaminen. Välineellisessä näkökulmassa 
verkostotyö on tärkeää jonkin muun tavoitteen aikaansaamiseksi. Sen tavoitteeksi voi-
daan asettaa esimerkiksi verkoston toimijoiden toiminnan yhdenmukaistaminen, strategi-
oiden edistäminen tai verkostoon kuuluvien organisaatioiden tuloksellisuuden lisäämi-
nen. Välineelliseen näkökulmaan voi liittyä hierakkinen ylhäältä alaspäin suuntautuva 
ohjaus jolloin tämän näkökulman heikkoudet liittyvät ennen kaikkea siihen, kyetäänkö 
verkostossa huomioimaan monialaisuuden mahdollisuudet. (Niiranen 2015, 133–134.) 
 
Vuorovaikutteisessa näkökulmassa painottuu yhteinen toiminta. Tämän näkökulman vah-
vuuksina voidaan pitää erilaisten tilanteiden ja verkoston toimijoiden monialaisen osaa-
misen hyödyntämistä, jolloin hierarkkinen järjestelmä jää taka-alalle. Heikkoutena on, 
että toiminta saattaa painottua niin vahvasti keskinäiseen vuorovaikutukseen, että hallin-
nolliset kysymykset jäävät sivuun. (Niiranen 2015, 133–134.) Institutionaalista näkökul-
maa voidaan korostaa silloin, kun tavoitteena on verkoston toiminnan vakiinnuttaminen. 
Tällöin verkoston johtamisen tavoite on tehokkaanverkoston ja toimintakulttuurin vakiin-
nuttaminen hyväksytyksi järjestelmäksi. Erilaisia toimintatapoja yhdistävä verkostomai-




4.4 Moniammatillinen yhteistyö lapsiperheiden palveluissa 
 
Perhettä ja lasta tukevat palvelut ovat Suomessa toteutettu perinteisesti sektoreittain eri 
hallinnonalojen alaisuudessa. Perheiden ongelmat ovat viime vuosikymmeninä moni-
muotoistuneet ja perheiden kanssa työskentelevien eri alojen ammattilaisten määrä on 
kasvanut. Sektoreiden- ja hallinnon rajoja ylittävää yhteistyötä toteutetaan nykyisin pal-
jon. Perheiden kanssa tehtävää yhteistyötä hankaloittaa kuitenkin palvelujärjestelmän ha-
janaisuus, johon liittyy eri toimijoiden oma lainsäädäntö, erilaiset toimintakulttuurit ja 
päämäärät sekä salassapitosäädökset. Näin ollen eri kunnissa asuvat perheet voivat olla 
eriarvoisessa asemassa palvelujen suhteen. (Määttä & Rantala 2016, 186, 195, Karila & 
Nummenmaa 2001, 42.) Helmisen (2017, 17–18) mukaan lapsille ja perheille suunna-
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tuissa palveluissa tarvitaan edelleen eri toimijatahojen tarjoamien palvelujen yhteensovit-
tamista. Vaikka yhteistyö eri toimijoiden välillä on runsasta eivät lapsiperheiden palvelut 
siitä huolimatta muodosta eheää kokonaisuutta. 
 
Varhaiskasvatuksessa moniammatillinen yhteistyö voidaan jakaa työyhteisön sisäiseen 
tai työyhteisöjen ulkoiseen yhteistyöhön. Työyhteisön sisäinen moniammatillisuus on 
työyhteisön sisällä tapahtuvaa eri ammattiryhmien välistä yhteistyötä eli työyhteisön yh-
teistä jaettua toimintaa. Ulkoinen moniammatillisuus tarkoittaa erilaisissa verkostoissa 
toimimista. Sillä tarkoitetaan eri työyhteisöjen ammattilaisten välistä yhteistyötä, joiden 
asiakkaina on samoja lapsia ja perheitä, esimerkiksi päivähoito ja neuvola. Moniamma-
tillisessa yhteistyössä eri tavoin kouluttautuneet henkilöt tuovat osaamistaan yhteiseen 
käyttöön ja yhteisesti luovat samalla uutta osaamista. (Karila & Nummenmaa 2001, 41–
42, 146–147.) Varhaiskasvatuslain mukaan varhaiskasvatuksessa tulee toimia yhteis-
työssä neuvolatoiminnasta ja muusta terveydenhuollosta vastaavien sekä muiden tarvit-
tavien tahojen kanssa (L 36/1973, 11 e §). Samoin terveydenhuoltolaissa sanotaan, että 
kunnan on perusterveydenhuollon neuvolapalveluja järjestäessään toimittava yhteis-
työssä varhaiskasvatuksesta vastaavan tahon kanssa (L 1326/2010, 15 §). 
 
Varhaiskasvatuksen ja neuvolan tekemän yhteistyön tavoitteena on lapsen ja koko per-
heen hyvinvointi. Tavoitteena on kehittää yhteistyötä entistä toimivammaksi eri toimija-
tahojen välillä. (Salmi & Lipponen 2013.) Isoherrasen (2012) mukaan sosiaali- ja tervey-
denhuollossa on jo pitkään painotettu asiakaslähtöisyyttä ja asiakkaan osallisuutta yhteis-
työn prosessissa sekä samalla pyritty poisoppimaan organisaatiokeskeisestä toiminnasta. 
Moniammatillisen yhteistyön pohjalta pyritään asiakkaan tilanteen kokonaisvaltaiseen ar-
viointiin sekä palvelujen ja tuen tarpeiden jäsentämiseen. Moniammatillisen yhteistyön 
kehittäminen edellyttää ammattilaisilta taitavaa keskustelua ja dialogia, reflektiivistä ar-
viointia ja valmiuksia jaettuun johtajuuteen sekä valmiuksia heittäytyä joustavasti erilai-
siin rooleihin. Moniammatillisen yhteistyön toteutumisen haasteiksi voi Isoherrasen mu-
kaan nousta tiimityö- ja vuorovaikutustaidot, joustavat roolit, vastuukysymykset ja yhtei-
sen tiedon luomisen käytännöt. (Isoherranen 2012, 101 – 146) 
 
Yhteistyö asiakassuhteessa edellyttää ajantasaista sekä asianmukaista tietoa asiakkaan ti-
lanteesta. Palvelujen käyttäjien roolit muuttuvat yhä enemmän aktiiviseen suuntaan, jol-
loin palvelujen käyttäjä osallistuu, reflektoi ja arvioi hänelle tarjottuja palveluja. (Hyväri 
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2017, 37–38.) Lyhdyn & Nietolan (2015) mukaan asiakkaan rooli asiakastyönprosessissa 
on keskeinen ammattilaisten rinnalla. Myös Hyvärin (2017, 38–41) mukaan asiakas on 
keskeinen yhteistyön osapuoli palvelujen tuottamisessa. Asiakaslähtöisyyttä pidetään so-
siaali- ja terveydenhuoltoalalla kuitenkin usein itsestään selvänä arvolähtökohtana. Tässä 
ajattelumallissa piilee vaara, että työskentelyn oletetaan olevan aina asiakaslähtöistä. Täl-
löin ammatillisessa toiminnassa voi mahdollisesti ikään kuin sokeutua, eikä ammattilaiset 
enää osaa kyseenalaistaa tai kehittää vallitsevia käytäntöjä. Asiakaslähtöisyyden toteutu-
minen edellyttää hierarkioiden, valtasuhteiden ja valtaresurssien tekemistä näkyviksi pal-
veluorganisaation sisällä eri toimijaryhmien välillä, jotta vallitsevia toimintatapoja o n 
mahdollista muuttaa. Työntekijöiden keskinäinen arvostus, ammattitaidon hyödyntämi-
nen ja kanssakäyminen ovat keskeisiä mahdollistavia tekijöitä asiakaslähtöisen palvelu-






5 LASTEN JA PERHEIDEN PALVELUJEN KEHITTÄMINEN 
 
 
Palvelujen kehittäminen käsitteenä tarkoittaa jo olemassa olevien palvelumallien muun-
tamista toimivampaan suuntaan eli palvelutarpeita entistä paremmin vastaaviksi. Ensisi-
jainen vastuu lasten terveydestä ja hyvinvoinnista on vanhemmilla, mutta kunnan ja val-
tion tehtävänä on tukea lapsiperheitä järjestämällä heille tarvittavia palveluja. Jotta pal-
velut vastaisivat lisääntyviin ja muuttuviin palveluntarpeisiin, on niiden toimivuutta ha-
vainnoitava ja tutkittava sekä saadun tiedon myötä kehitettävä. Käsitykset yhteistyöstä 
lasten ja perheiden palveluissa nojaavat vanhempien kasvatusvastuuseen, joten on koros-
tettava ammattilaisten ja vanhempien välistä laadukasta yhteistyötä, minkä kautta kaik-
kien osapuolten asiantuntemusta voidaan hyödyntää parhaalla mahdollisella tavalla lap-
sen ja perheen hyvinvoinnin edistämiseksi. (Perälä, Salonen, Halme & Nykänen 2011, 
74, 80.) 
 
Ennen peruskoulun aloitusta lapsen kasvun, kehityksen ja oppimisen seuranta ovat neu-
volan sekä päivähoidon keskeisiä tehtäviä (Perälä ym. 2011, 74). Tämän vuoksi on tär-
keää kehittää juuri päivähoidon ja neuvolan yhteistyötä sekä kommunikointia, jotta samaa 
tietoa ei kerättäisi useaan kertaan kahdessa eri paikassa, vaan kaikki tieto olisi molempien 
osapuolten käytössä mahdollisimman mutkattomasti. Terveyden ja hyvinvoinnin laitok-
sen raportin mukaan vanhemmat esittävätkin yhdeksi keskeisimmäksi palvelujen kehittä-
misalueeksi nykyistä varhaisemman puuttumisen vanhempien tai työntekijöiden havait-
semaan lievään huoleen sekä ennaltaehkäisevään toimintaan panostamisen (Perälä ym. 
2011, 76). Kyseisiin vanhempien ehdottamiin kehittämiskohteisiin vaikuttaminen on 
mahdollista kehittämällä päivähoidon ja neuvolan yhteistyötä. Lastenneuvolan tervey-
denhoitaja, hammashuolto ja lastenneuvolan lääkäri tavoittavat suurimman määrän ter-
veydenhuollossa asioivista vanhemmista ja lisäksi vanhemmat kokevat, että näille tervey-
denhuollon tahoille on matala kynnys puhua lapseen tai perheeseen liittyvistä huolista. 
Yhteistyön ylittäessä organisaatiorajoja korostuukin toimijoiden keskinäinen tuntemus ja 
asiakkaan tilanteen kokonaisuuden tunteminen. Tämä mahdollistuu siten, että palveluita 




Terveyden ja hyvinvoinnin laitoksen raportti kertoo, että kun arvioidaan vanhempien 
osallisuutta palvelujärjestelmässä sekä kunnassa havaittiin, että keskeisimmät kehittämis-
alueet liittyvät vanhemmille tiedottamiseen, vanhempien mahdollisuuksiin antaa pa-
lautetta sekä kunnalliseen päätöksentekoon vaikuttamiseen koskien lasten ja perheiden 
palveluita. Asiakaslähtöisten palvelujen kehittäminen edellyttää palvelujen käyttäjien pa-
lautetta ja ennen kaikkea palautteen huomioimista palvelujen kehittämisessä. Myös mo-
derni teknologia tuo jatkuvasti uusia mahdollisuuksia asiakaslähtöisten palvelujen kehit-
tämiselle ja sen lisäksi organisaatiorajat ylittävälle yhteistyölle, tiedottamiselle ja tiedon-
haulle. (Perälä ym. 2011, 81–83.) Asiakaslähtöinen ja yksilöllinen työote ovat keskeisiä 
ammattilaisten työtä ohjaavia periaatteita lasten ja heidän perheidensä parissa (STM 
2004). Tämän vuoksi palvelujen kehittämisessä tulisikin tulevaisuudessa näkyä se, miten 
kiinnitetään entistä enemmän huomioita lasten ja vanhempien yksilöllisten tarpeiden kar-
toittamiseen ja palvelujen yksilölliseen räätälöintiin sekä monipuolisten toimintatapojen 
ja työvälineiden kehittämiseen. (Perälä ym. 2011, 78.) 
 
Jotta palveluja voidaan kehittää yhteistyössä asiakkaiden kanssa, on ammattilaisten osal-
taan hallittava oman alansa erityisosaamisen lisäksi kehittämistaitoja eli kehittämisosaa-
mista. Kehittämisosaamisen hallinta edellyttää kehittämistarpeiden tunnistamista, strate-
gista osaamista, laaja-alaista kriittistä ajattelua ja kykyä toimia muuttuvissa tilanteissa 
sekä kykyä arvioida sekä oman että organisaationsa toiminnan lähtökohtia ja vaikutta-
vuutta. (Pursiainen 2014, 14.) Koska suuri osa sosiaalialan kehittämistyöstä tapahtuu eri-
laisten hankkeiden ja projektien kautta, liittyy kehittämisosaamiseen olennaisesti myös 
projektityöosaaminen. Se sisältää suunnittelutaidon ja projektityön tekemisen taidot, sillä 
ne ovat hyvä tapa kehittää ja jäsentää toimintaa sekä hyödyntää asiantuntijaosaamista. 
(Metsämuuronen 2000, 136.)  
 
 
5.1 Asiakaslähtöisyys palvelujen kehittämisessä 
 
Nykypäivänä palvelujen laadun kriteereiksi ovat nousemassa entistä enemmän asiakas-
lähtöisyys ja osallisuus. Sosiaali- ja terveysministeriön Varhaiskasvatus vuoteen 2020 -
raportissa varhaiskasvatuspalvelujen kehittämisen lähtökohtana nähdään olevan lasten ja 
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perheiden tarpeiden ensisijaisuus. Raportin mukaan palveluja tulee kehittää joustavam-
miksi sekä monimuotoisemmiksi ja niitä tulee olla saatavilla perheen tarpeiden mukaan. 
(Alila & Kronqvist 2008, 67.) Palvelujen kehittämisessä tarvitaankin ennakoivaa ja asia-
kasta laaja-alaisesti ymmärtävää tietoa, joka ohjaa toiminnan kehittämistä ja myös johta-
mista. Kehittämistyössä palvelujen käyttäjät tulisi nähdä aktiivisina toimijoina, jolloin 
palveluja kehitetään asiakkaiden kanssa eikä ainoastaan asiakkaita varten. (Virtanen, 
Suoheimo, Lamminmäki, Ahonen & Suokas 2011, 5.) 
 
Asiakaslähtöisyys voidaan nähdä toiminnan arvoperustana, jonka mukaan jokainen asia-
kas kohdataan ihmisarvoisena yksilönä. Keskeistä asiakaslähtöisyydessä on se, että pal-
veluja järjestetään toimiviksi asiakkaiden tarpeista eikä pelkästään organisaation tarpeista 
lähtien. Asiakaslähtöisen palvelutoiminnan tulisikin olla vastavuoroista ja alkaa myös asi-
akkaan ehdotuksista ja kysymyksistä. Osapuolilta edellytetään vuoropuhelua ja yhteis-
ymmärrystä siitä, miten asiakkaan tarpeet pystytään olemassa olevien palvelumahdolli-
suuksien kannalta tyydyttämään mahdollisimman hyvin ja kustannustehokkaasti. Asiak-
kaan ja palveluntarjoajan välisen yhteisymmärryksen edellytyksenä on ajatus asiakassuh-
teiden jatkuvuudesta. (Virtanen ym. 2011, 18.) 
 
Palveluntarjoajalta edellytetään asiakasymmärrystä. Tämä tarkoittaa kattavaa tietoa asi-
akkaista, heidän tarpeistaan ja tämän tiedon hyödyntämistä pohjana palveluiden kehittä-
miselle. Pelkkä tieto asiakkaasta ei vielä tarkoita asiakasymmärrystä, jossa asiakastieto 
on käyttötilanteeseen kytkettyä ja jalostettua. Asiakasymmärryksen jatkumona on palve-
luymmärrys, joka tarkoittaa asiakkaiden käsitystä ja tietoa saatavilla olevista palvelumah-
dollisuuksista ja palveluntarjoajan roolista asiakkaan kumppanina palvelujen tuotta-
miseksi. Asiakaslähtöisyyden keskeisiä ulottuvuuksia ovat myös näkemys asiakkaasta 
subjektina ja työntekijän kanssa yhdenvertaisena toimijana. Subjektin rooliin kytkeytyy 
ajatus asiakkaan vastuusta omasta hyvinvoinnistaan. Antoisin toimintamalli asiakkaan 
tarpeiden ja palvelumahdollisuuksien välisen tasapainon löytämiseksi on asiakkaan ja 
palveluntarjoajan välinen kumppanuus, jonka syntyminen edellyttää osapuolten välistä 
hyvää vuorovaikutusta ja luottamusta. (Virtanen ym. 2011, 18–19.) 
 
Asiakkaan näkökulmasta palvelun asiakaslähtöisyys muodostuu siitä, kuinka asiakasläh-
töiseksi saatu palvelu koetaan. Palvelu ei siis ole asiakaslähtöistä pelkästään silloin, kun 
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se tuotetaan asiakaslähtöisesti. Asiakkaalle palveluntarjoajan asiakaslähtöisyys muodos-
tuu asioita, jotka liittyvät kohtaamiseen, vuorovaikutuksen laatuun, palveluntarjoajan 
asenteisiin sekä palvelusta muodostuneisiin odotuksiin ja mielikuviin. Asiakaslähtöisyy-
den tulee toteutua myös palveluntarjoajien ja työntekijöiden asenteissa ja asiakkaide n 
kohtaamisessa. Siksi olennaista on, että yksittäisten työntekijöiden asenteita, organisaa-
tioiden työkulttuureita sekä sektorien palvelukulttuureita kehitetään. Jotta sektorilähtöi-
nen ajattelutapa, on mahdollista saada muuttumaan, on tärkeä tunnistaa asennemuutoksen 
tiellä olevat esteet ja panostaa asennemuutokseen. Asiakaslähtöisten toimintamallien ra-
kentamisessa tulee panostaa myös johtamiseen ja rajojen ylittämiseen. Johdon vastuulla 
on se, että organisaatio ottaa käyttöön uusia, asiakasymmärrykseen perustuvia toiminta-
tapoja. (Virtanen ym. 2011, 21–22, 47, 59.) 
 
Tulevaisuudessa uudenlaisia palvelukäytäntöjä voidaan tuottaa yhdistämällä asiakkaiden 
ja työntekijöiden kokemustieto sekä työntekijän tieteelliseen tietoon perustuva ajattelu. 
Kehittäjäasiakastoiminnassa asiakkaat ja työntekijät suunnittelevat, kehittävät ja arvioi-
vat yhdessä erilaisia palveluratkaisuja. Kehittäjäasiakkaat tuovat palvelujen kehittämis-
työhön omat kokemuksensa ja kehittämisehdotuksensa sekä osallistuvat konkreettisesti 
omien palveluprosessiensa muotoiluun. Kehittäjäasiakkuus voi olla vaikuttamista yleisiin 
palveluprosesseihin, työkäytäntöihin, palvelujen painopisteisiin sekä laajemmin yhteis-
kunnallisiin epäkohtiin. Asiakkaiden kokemustiedossa piilevä kehittämisen resurssi on 
muutosvoimaa, jota palvelujen kehittämisessä kaivataan. (Niskala, Kostamo-Pääkkö & 
Ojaniemi 2015, 131, 145, 148.) 
 
Asiakkaiden mukaan ottaminen kehittämistoimintaan sekä heidän kokemuksiensa hyö-
dyntäminen ovat siis tärkeitä tekijöitä palvelujen rakenteellisessa ja sisällöllisessä uudis-
tamisessa. Asiakkaiden osaamista tarvitaan sekä uusien palvelujen suunnitteluun että uu-
denlaisten palvelumuotojen toimivuuden arviointiin. Asiakkaiden ja palveluammattilais-
ten yhteistoiminnallinen tekeminen ja kehittäminen painottuvat toiminnassa ja tämän 
myötä myös asiakaskäsitys muuttuu; ihmisen tulkitseminen pelkän asiakasroolin kautta 
vaihtuukin osallisen ja osaavan kansalaisen rooliin. Yhteisellä toimijuudella palvelujen 
kehittämisessä tähdätään konkreettiseen muutokseen, jossa asiakkaan kokemustiedon ja 
työntekijän ammatillisen ajattelun yhdistämisen tuloksena syntyy uudenlaisia palvelu-




5.2 Lapsi- ja perhepalveluiden muutosohjelma (LAPE) 
 
Lapsi- ja perhepalveluiden muutosohjelma (LAPE) on yksi Juha Sipilän hallituksen kär-
kihankkeista. Muutosohjelmassa palvelu-uudistusta tehdään asiakaslähtöisesti, jotta las-
ten, nuorten ja perheiden palvelut saadaan integroiduksi palvelujen kokonaisuudeksi kun-
tien ja maakuntien toimintaympäristöön. (Aula ym. 2016, 2.) Myös Varkaudessa palve-
lujärjestelmän muutoksia tehdään lapsi- ja perhepalveluiden muutosohjelman tavoittei-
den mukaisesti siten, että asiakkaat ovat palvelujen keskiössä. (Miia Lahtela, henkilökoh-
tainen tiedonanto 4.1.2018.) Muutoksella halutaan vahvistaa peruspalveluja ja siirtää pai-
nopiste korjaavista ennaltaehkäiseviin ja kaikille yhteisiin palveluihin sekä varhaiseen tu-
keen ja hoitoon. Uudistuksen tavoitteena on vahvistaa lasten, nuorten ja perheiden hyvin-
vointia sekä heidän omia voimavaroja. Muutosohjelma tähtää lapsen oikeuksia ja tieto-
perustaisuutta vahvistavaan toimintakulttuuriin. Lasten ja perheiden osallistumisen lisää-
minen nähdään tärkeänä lähtökohtana palvelujen suunnittelussa. Hanke etenee niin, että 
maakuntakohtaiset muutosohjelmat toteutuvat vuosina 2017–2018. Johtopäätökset ja val-
tioneuvoston periaatepäätös jatkosta tehdään keväällä 2019. (Aula ym. 2016, 2, 24.) 
 
Muutosohjelmaa ohjaavia keskeisiä periaatteita ovat lapsen oikeudet ja etu sekä voima-
varojen vahvistaminen. Lapsen etu perustuu YK:n lapsen oikeuksien sopimukseen, joka 
on alle 18-vuotiaita lapsia koskeva ihmisoikeussopimus. Lapsen oikeuksien sopimus tar-
joaa kattavan ohjeellisen perustan lasten hyvinvoinnin seurantaan, turvaamiseen ja edis-
tämiseen. Se sisältää myös lasten hyvinvoinnin ja kehityksen varmistamiseen liittyvät oi-
keudet. Päätöksenteossa ja palvelujen kehittämisessä on keskeistä lapsen oikeuksien käy-
täntöön soveltamisen kannalta huomioida erilaiset lapset ja edistää heidän yhdenvertai-
suuttaan sekä tasa-arvoa. Lasten ja perheiden omia voimavaroja vahvistavassa toiminta-
kulttuurissa korostuvat muun muassa vuorovaikutus ja dialogisuus, lähiyhteisön näkö-
kulma, perheen yhtenäisyyden vahvistaminen, yksilölliset tarpeet sekä perheiden moni-
muotoisuuden huomioiva tuki. Tavoitteena on tukea vanhemmuutta oikea-aikaisesti ja 
oikein kohdennettuna neuvolasta ja varhaiskasvatuksesta aina toisen asteen koulutuksen 
loppuun saakka. Uudistuksen myötä ammatillisen auttamisen painopistettä halutaan siir-
tää ennaltaehkäisevään, hyvinvointia edistävään sekä yksilöitä ja yhteisöjä vahvistavaan 




Edellä mainittujen periaatteiden lisäksi muutosohjelman lähtökohtana ovat myös lapsi- ja 
perhelähtöisyys sekä perheiden monimuotoisuus. Lapsi- ja perhelähtöisissä palveluissa 
arvostetaan lapsen ja vanhempien omaa toimijuutta sekä kokemusta ja tietoa. On tärkeää, 
että lasten kanssa työskentelevät eri alojen ammattilaiset jakavat yhteisen näkemyksen 
lapsen hyvän kasvun tarpeista. Ammattilaisten ja vanhempien välillä tarvitaan vuoropu-
helua ja täten yhteistä näkemystä kasvatusyhteistyöstä. Lapsi- ja perhelähtöisyys edellyt-
tää palvelujen yhteensovittamista yli sektorirajojen sekä hyvin toimivien palvelujen ko-
konaisuuksia. Palvelujen kehitystyössä huomioidaan tietoisesti myös perheiden moni-
muotoisuus, jolla tarkoitetaan muun muassa erilaisia perhemuotoja, monikulttuurisia per-
heitä, maahanmuuttajaperheitä, monilapsisia perheitä, adoptio- ja sijaisperheitä sekä 
vammaisten ja pitkäaikaissairaiden lasten perheitä. Perheiden monimuotoisuuden huomi-
oiminen edellyttää ammattilaisten osaamista, parempaa ymmärrystä ja tietoa perheiden 
tarpeista sekä uusia käytäntöjä ja verkostoitumista eri toimijoiden kanssa. (Aula ym. 
2016, 15–16.) 
 
Kokonaisvaltaista muutosta tarvitaan, koska toiminta, palvelut ja asiakkaiden tarpeet ei-
vät tällä hetkellä kohtaa. Palvelut ovat hajautuneet eri toimipisteisiin ja monelle sektorille. 
Lisäksi asiakastiedot ovat hajautuneet eri rekistereihin ja asiakirjoihin. Muutoksen avulla 
pystytään vastaamaan merkittäviin terveys- ja hyvinvointihaasteisiin kuten lasten ja nuor-
ten eriarvoistumiseen. Muutosohjelman pyrkimyksenä on tuottaa lapsi- ja perhelähtöisiä, 
yhteen sovitettuja, tarpeen mukaisia, räätälöityjä, oikea-aikaisia ja ehkäiseviä palveluja. 
Ohjelman odotetut muutokset vuoteen 2025 mennessä ovat yhdenvertaisuuden lisäänty-
minen ja eriarvoisuuden vähentyminen. Myös erilaisuus ja monimuotoisuus on otettu pa-
remmin huomioon. Lisäksi lasten, nuorten ja perheiden omat voimavarat, elämänhallinta 
sekä osallisuuden ja autetuksi tulemisen kokemukset ovat vahvistuneet. (STM.) 
 
 
5.3 Kokemustiedon merkitys palvelujen kehittämisessä 
 
Paikallisten palvelujen ymmärtäminen ja kehittäminen vaativat tietoa paikallisista koke-
muksista, jolloin palvelujen onnistuminen tai epäonnistuminen voidaan havaita ihmisten 
kertoessa palvelukokemuksistaan (Alavaikko & Nieminen 2015, 88). Kuitenkin vasta 
viime vuosina on alettu korostaa enemmän ihmisten omia kokemuksia tiedonlähteenä ja 
niiden merkitystä palveluiden suunnittelussa (Kainulainen 2014, 74). Kokemustiedon 
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pohja on siis kokemuksissa, mutta kokemustieto ja kokemukset eroavat kuitenkin toisis-
taan. Yksilön kokemusta voidaan pitää totena siinä mielessä, että jokainen ihminen kokee 
maailman, ihmiset ja itsensä omalla tavallaan. Mutta kun kokemuksista aletaan muodos-
taa tietoa, on löydyttävä perusteita kokemusten todellisuudelle tai todellisuutta on pystyt-
tävä muuten arvioimaan. Kokemustiedosta on oltava olemassa myös jonkinlainen muiden 
ihmisten ymmärrettävissä oleva kuvaus tai esitys, jotta tiedon oikeellisuutta voidaan tar-
kastella. Tällöin kokemustiedon muodostamaa informaatiota voidaan arvioida myös tie-
teellisesti. (Nieminen 2014, 20.) Kokemusten ymmärtäminen palvelujen kehittämisen nä-
kökulmasta edellyttää myös tietoa paikallisten palvelujen kokonaisuudesta ja järjestämi-
sen tavasta (Alavaikko & Nieminen 2015, 88). 
 
Kokemustiedon voidaan määritellä olevan hyvin perusteltu tosi uskomus, johon sisältyy 
omakohtaista kokemusta niistä objektiivisista asioiden tiloista, joihin tieto kohdistuu 
(Nieminen 2014, 19). Näin ollen kokemustieto rajautuu yksilön ja/tai yksilöiden omiin 
kokemuksiin ja eroaa näin muusta tiedosta. Kokemustiedossa kokemuksen elementin voi-
makkuus voi vaihdella yksilön oman elämäntilanteen mukaan, yksilön tavasta demon-
stroida omia kokemuksia, luettaessa kirjoitettuja yksilön kokemuksia, yksilön tavasta ker-
toa kokemuksista sekä siitä, miten toinen ihminen kertoo eteenpäin hänelle kerrotuista 
kokemuksista. Lisäksi kokemuksen elementin voimakkuuteen vaikuttaa, jos kokemusta 
lähestytään näennäiskokemusten kautta pyrkimällä asettumaan toisen ihmisen asemaan 
ja saamalla näin tietoa hänen kokemusmaailmastaan. (Nieminen 2014, 19–20.) 
 
Kokemusten ja kokemustiedon korostaminen nähdään yleensä positiivisena asiana. Se 
voi tarkoittaa lisääntyvää demokratiaa, vapautta, vaikuttamis- ja osallistumismahdolli-
suuksia, jolloin ajatus demokratiasta ja osallisuudesta laajenee edustuksellisen järjestel-
män ja kansalaisyhteiskunnan ulkopuolelle. Tai sitten negatiivisesti nähtynä kokemustie-
don korostaminen voi myös mahdollisesti lisätä yksilöiden ja ryhmien kokemusten hal-
lintaa ja manipulointia. (Nieminen 2014, 16; Alavaikko & Nieminen 2015, 89.) Kun ko-
kemustietoa tarkastellaan palvelujen kehittämisen kannalta asiakkaiden ja ammattilaisten 
näkökulmasta, niin kuin me opinnäytetyössämme teimme, määritellään sitä hieman eri 
tavoin kohderyhmästä riippuen. Asiakkaiden kohdalla kokemustieto voidaan käsittää tie-
doksi, joka on arvokasta palvelun käyttäjien subjektiivista, ei ammatillista tietoa heidän 
käyttämistään palveluista. Tällöin vahvuutena on se, että jokainen tiedon omaava tarkas-
telee palvelua omasta subjektiivisesta näkökulmastaan. Toisaalta kokemustieto voidaan 
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käsittää tiedoksi, joka on palvelujen kehittämiseen osallistuvien ammattilaisten hallussa 
olevaa yleistä ja teoreettista professionaalista tietoa. Tällöin vahvuutena pidetään tiedon 
omaavien kykyä tarkastella palveluja ja niiden kehittämistä objektiivisesta näkökulmas ta. 
(Saari, Viinamäki & Antikainen 2014, 59.) 
 
Kokemustieto ja sen tuottaminen voidaan nähdä teknisenä ja taloudellisena funktiona 
suhteessa paikallisten palvelujen kehittämiseen, koska kokemustieto antaa välineitä suun-
nitella palvelut entistä taloudellisemmin ja tehokkaammin (Alavaikko & Nieminen 2015, 
89). Kokemustiedon keräämiselle palveluja kehitettäessä on myös hallinnollisia ja poliit-
tisia perusteluita, koska kunnat on muun muassa velvoitettu terveydenhuoltolain (12 §) 
sekä sosiaalihuoltolain (7 §) mukaan tuottamaan säännöllisin väliajoin kuntalaisten koke-
mustietoa sisältävän hyvinvointikertomuksen (Alavaikko & Nieminen 2015, 89; Saari 
ym. 2014, 54–55; L 1326/2010; L 1301/2014). Kokemustieto paikallisten palvelujen to-
teutumisesta on tärkeää myös siksi, että saataisiin näkyväksi universaalien oikeuksien ja 









Opinnäytetyö on toteutettu yhteistyössä Varkauden kaupungin varhaiskasvatuksen, neu-
volan, hammashuollon sekä SOS-Lapsikylän kanssa. Opinnäytetyömme tarkoituksena on 
tuottaa tietoa asiakasperheiden ja ammattilaisten kokemuksista Neuvola päiväkodissa -
pilotista, jonka avulla Varkauden kaupungilla on mahdollisuus luoda toimivampaa ja 
Varkauden kaupungin tarpeita vastaavaa perhepalvelujen mallia asiakasperheille sekä ke-
hittää eri ammattiryhmien välistä moniammatillista yhteistyötä. Päädyimme alla mainit-
tuihin neljään tutkimuskysymykseen, joiden avulla meidän on mahdollista saavuttaa 
opinnäytetyömme tavoitteiden kannalta olennaista tietoa. 
Tutkimuskysymykset ovat:  
• Mikä on asiakasperheiden ja eri ammattiryhmien kokemus uudesta toimin-
tamallista pilotin perusteella?  
• Miten palvelu hyödyttää asiakasperheitä?  
• Miten moniammatillinen yhteistyö eri ammattiryhmien välillä toteutuu uu-
dessa toimintamallissa?  
• Miten toimintamallia voitaisiin kehittää vastaamaan Varkauden kaupungin 
tarpeita?  
 
6.2 Tutkimusympäristö ja kohderyhmä 
 
Neuvola päiväkodissa -pilotti toteutettiin Päiviönsaaren päiväkodissa, joka on yksi Var-
kauden kaupungin kunnallisista päivähoitoyksiköistä. Päiväkodin kolmevuotiaat lapset ja 
heidän vanhempansa kutsuttiin päiväkodin tiloissa toteutettaviin terveystarkastuksiin 
sekä varhaiskasvatuksen keskusteluun. Vaihtoehtoisesti perheet pystyivät valitsemaan 
myös perinteisen terveystarkastuksen neuvolassa ja hammashoitolassa. Alkuperäisen 
suunnitelman mukaan pilotti oli tarkoitus toteuttaa jo keväällä 2017, mutta mukaan ei 
ilmoittautunut tarpeeksi kolmevuotiaiden perheitä, joten ajankohta siirtyi syksylle 2017. 
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Varkaudessa asuvista perheistä lapsiperheitä on vähemmän verrattuna koko maan lukui-
hin. Varkaudessa lapsiperheiden osuus kaikista perheistä oli vuonna 2015 32,1 % ja 
vuonna 2016 31,7 %, kun koko maassa vastaavat luvut olivat vuonna 2015 38,7 % ja 
vuonna 2016 38,6 %. Varkaudessa lapsiperheiden osuus on laskenut samoin kuin synty-
neiden määrä on vähentynyt koko 2000-luvun ajan. (Terveyden ja hyvinvoinninlaitos; 
Varkauden kaupunki 2016, 8.) Effica-potilastietorekisterin mukaan vuonna 2017 Varkau-
dessa syntyi 145 lasta, kun vuosituhannen vaihteessa syntyneitä oli 229 lasta. Tämän vuo-
den arvio koko vuoden syntyvyydestä on vain noin 120 lasta. (Henna Vihanne, henkilö-
kohtainen tiedonanto 8.2.2018; Varkaus 2016, 8.) 
 
Vuonna 2015 Varkauden kunnallisessa päivähoidossa oli kaikista kaupungin 3–5 -vuoti-
aista lapsista 55,8 % ja vuonna 2016 prosenttiluku oli 59 %. Kunnallisessa kokopäivähoi-
dossa oli nimenomaan kolmevuotiaita lapsia vuonna 2014 62, vuonna 2015 70 ja vuonna 
2016 85 lasta. Näistä luvuista puuttuvat osapäivähoidossa olleet kolmivuotiaat lapset. 
(Terveyden ja hyvinvoinninlaitos.) Varkaudessa on yhteensä viisi kunnallista päiväkotia, 
joissa on erilaisia 1–5-vuotiaiden ja esiopetusikäisten lasten ryhmiä sekä erityistä tukea 
tarvitsevien lasten pienryhmiä. Tämän lisäksi Varkaudessa on kolme yksityistä päiväko-
tia sekä useita kunnallisia ja yksityisiä perhepäivähoitajia. Varkaudessa tarjotaan myös 
avointa varhaiskasvatusta leikkikoulu-, perhekerho- ja vertaistukitoiminnan muodossa. 
Varkautelaiset päivähoidossa olevat kolmevuotiaat lapset ovat siis jakautuneet moniin eri 
yksiköihin. (Varkauden kaupunki. Kasvatus ja opetus. Varhaiskasvatus ja esiopetus. Var-
haiskasvatus Varkaudessa.) 
 
Varkauden lastenneuvolassa seurataan alle kouluikäisen lapsen kasvua, kehitystä ja ter-
veyttä sekä koko perheen hyvinvointia. Varkauden neuvolassa työskentelee viisi tervey-
denhoitajaa, joille asiakasperheet on jaettu alueittain. Neuvolan terveydenhoitaja on myös 
omatyöntekijä, joka auttaa tarvittaessa perheitä saamaan oikeaa palvelua oikeaan aikaan. 
Terveydenhoitaja tapaa perheen lastenneuvolassa ensimmäisen vuoden aikana noin kym-
menen kertaa ja sen jälkeen tarkastuksia on vielä kuusi kertaa ennen kouluikää. (Varkau-
den kaupunki 2016, 16; Varkauden kaupunki. Hyvinvointi ja terveys. Neuvolat. Lasten-
neuvola.) Varkauden hammashoitola vastaa alle kouluikäisten lasten suun ja hampaiden 
terveystarkastuksista. Suun terveydenhuolto tekee tiivistä yhteistyötä neuvolan ja päivä-
kotien kanssa suun terveyden ja hyvinvoinnin edistämiseksi. Suun ja hampaiden terveys-
tarkastuksia järjestetään alle kouluikäisille lapsille noin viisi kertaa. (Varkauden kaupunki 
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2016, 17.) Neuvola päiväkodissa -pilotti korvasi siihen osallistuneilta lapsilta kolmevuo-
tisneuvolatarkastuksen sekä 3 v 6 kk ikään kuuluvan suun terveystarkastuksen, joten uusi 





Laadullisen tutkimuksen lähtökohtana on todellisen elämän kuvaaminen mahdollisim-
man kokonaisvaltaisesti (Hirsjärvi, Remes & Sajavaara 2009, 161).  Laadullinen tutkimus 
tutkii yksittäistä tapausta ja antaa uuden tavan ymmärtää ilmiötä.  Se tuottaa tietoa ym-
märryksen ja päätöksenteon tueksi. (Kananen 2014, 19–20.) Laadullinen tutkimus on 
luonteeltaan kokonaisvaltaista tiedonhankintaa ja aineisto kerätään luonnollisissa ja to-
dellisissa tilanteissa (Hirsjärvi ym. 2009, 164). Opinnäytetyömme on laadullinen tutki-
mus, koska tavoitteena on saada pilottiin osallistuvien vanhempien ja ammattilaisten ko-
kemuksia ja ajatuksia mahdollisimman monipuolisesti esille. Etukäteen oli tiedossa, että 
tutkimukseen osallistuvien joukko ei tule olemaan kovin suuri, ja että tulisimme kerää-
mään osan aineistosta heti pilottipäivän päätyttyä paikan päällä päiväkodissa. Tämä tuki 
myös valintaa laadullisen tutkimuksen toteuttamisesta. Hirsjärven, Remeksen ja Sajavaa-
ran (2009, 164) mukaan laadulliselle tutkimukselle onkin tyypillistä, että kohdejoukon 
valinta on tarkoituksenmukaista eikä satunnaista.  Laadullisessa tutkimuksessa aineisto 
voi perustua pieneen tapausmäärään; voi olla yksi tapaus tai aineisto voi käsittää joukon 
yksilö- tai parihaastatteluja (Hirsjärvi ym. 2009, 181). 
 
Laadullisessa tutkimuksessa aineiston keruuseen ja analyysiin valitaan laadullisia mene-
telmiä, joilla saadaan ihmisten näkökulmat ja mielipiteet esille. Laadullisia menetelmiä 
ovat esimerkiksi erilaiset haastattelut, havainnointi sekä sisällönanalyysi. (Hirsjärvi ym. 
2009, 164.) Tässä opinnäytetyössä aineisto on kerätty puolistrukturoiduilla haastatte-
luilla, jotka toteutimme yksilöhaastatteluina. Haastatteluaineiston analysoimme sisäl-
lönanalyysilla. Tutkimusmenetelmän valintaan vaikutti tarve saada mahdollisimman kat-
tavat vastaukset tutkimukseen osallistuvilta henkilöiltä. 
 
Haastattelut ovat havainnoinnin ohella laadullisen tutkimuksen yksi yleisimmistä aineis-
tonkeruumenetelmistä. Hirsjärven, Remeksen ja Sajavaaran (2009, 185) mukaan haastat-
telu menetelmää käytetään, kun halutaan saada selville, mitä ihmiset ajattelevat, tuntevat, 
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kokevat tai uskovat. Haastattelussa ollaan suorassa kielellisessä vuorovaikutuksessa tut-
kittavan kanssa, ja tämä tilanne luo mahdollisuuden suunnata tiedonhankintaa itse tilan-
teessa sekä mahdollistaa saada esiin vastausten taustalle olevia motiiveja (Hirsjärvi & 
Hurme 2008, 34). Tutkimustarkoituksessa haastattelu tulee ymmärtää systemaattisena 
tiedonkeruun muotona, jolla on tavoitteet ja jonka avulla pyritään saamaan mahdollisim-
man luotettavaa tietoa (Kananen 2014, 70). 
 
Haastatteluja on monenlaisia ja ne voidaan luokitella esimerkiksi osallistujamäärän mu-
kaan yksilö- tai ryhmähaastatteluiksi (Kananen 2014, 71). Toteutimme haastattelut yksi-
löhaastatteluina, koska kohderyhmämme koostui pääosin yksittäisistä henkilöistä, joiden 
kokemukset ja mielipiteet pilotista meidän oli tarkoitus selvittää. Yksilöhaastattelut mah-
dollistuivat myös sen takia, että haasteltavien määrä ei kasvanut kovin suureksi. Ja koska 
toteutimme haastattelut yksilöhaastatteluina, saimme niiden avulla monipuolisemmin ja 
laajemmin tietoa yksittäisiltä asiakkailta ja ammattilaisilta, kuin olisimme saaneet esimer-
kiksi kyselylomakkeilla, joita ensin harkitsimme aineistonkeruumenetelmäksi. Haastatte-
luiden aikana meillä oli muun muassa myös mahdollisuus motivoida haastateltavia ker-
tomaan ja tarkentamaan mielipiteitään paremmin kuin kyselyllä, mikä on olennaista riit-
tävän tiedon saavuttamiseksi kehittävää näkökulmaa varten. (Saaranen-Kauppinen & 
Puusniekka 2006a.) 
 
Haastattelutyyppejä on myös erilaisia ja niitä voidaan luokitella esimerkiksi strukturoin-
tiasteen perusteella. Eroja syntyy toisin sanoen siitä, miten kiinteästi kysymykset on muo-
toiltu ja missä määrin haastattelija jäsentää tilannetta. (Hirsjärvi & Hurme 2008, 43.) Käy-
tämme opinnäytetyössämme haastattelumenetelmästämme nimitystä puolistrukturoitu 
haastattelu. Puolistrukturoitu haastattelu sopii tilanteisiin, joissa on päätetty haluttavan 
tietoa juuri tietyistä asioista, eikä haastateltaville näin ollen haluta tai ole tarpeel lista antaa 
kovin suuria vapauksia haastattelutilanteessa. Haastattelukysymykset on ennalta laadittu, 
mutta strukturoituun haastatteluun poiketen haastattelijalle ei ole laadittu valmiita vas-
tausvaihtoehtoja, vaan haastateltava saa vastata kysymyksiin omin sanoin. (Eskola & 
Vastamäki 2015, 29.) Hirsjärven & Hurmeen (2008, 47) mukaan puolistrukturoidulle 
haastattelulle on ominaista myös se, että kysymysten muoto on kaikille sama, mutta mah-





6.4 Tutkimusaineiston keruu 
 
Toteuttamamme puolistrukturoitu haastattelu koostui teemoista, jotka laadimme etukä-
teen teoreettisen viitekehyksen ja tutkimuskysymysten pohjalta. Teimme kaksi erilaista 
haastattelurunkoa; toinen ammattilaisille eli päiväkodin, neuvolan ja hammashuollon 
työntekijöille (Liite 3) ja toinen asiakkaille eli lasten vanhemmille (Liite 2). Teemat jaet-
tiin pää- ja alateemoihin ja niihin liittyvät kysymykset suunniteltiin ennalta valmiiksi, 
mutta kysymysten esittämisjärjestys saattoi vaihdella. Esitimme avoimia kysymyksiä, 
joihin ei ollut valmiita vastausvaihtoehtoja, tilanteeseen sopivassa järjestyksessä. 
 
Ennen Neuvola päiväkodissa -päivää toimitimme päiväkodille tiedotteen (Liite 1) jaetta-
vaksi pilottiin osallistuvien lasten vanhemmille, jossa kerroimme, keitä olemme, miksi ja 
miten osallistumme pilottiin ja minkä vuoksi on tärkeää, että saamme kerättyä vanhem-
milta kokemustietoa. Tiedotteessa kerrottiin myös siitä, ettei haastatteluun vastaavien 
henkilöllisyys tule ilmi missään vaiheessa ja tutkimusaineistoa kerätään vain tätä opin-
näytetyötä varten ja hävitetään sen valmistuttua. Teimme erillisen tiedotteen haastatte-
luihimme liittyen, koska perheille aikaisemmin jaetussa kutsussa (Liite 4) Neuvola päi-
väkodissa -päivään osallistumiseksi ei ollut meidän osuuttamme päivän ohjelmaan mai-
nittu. 
 
Toteutimme vanhempien haastattelut 27. syyskuuta 2017 Varkauden Päiviönsaaren päi-
väkodissa, jossa Neuvola päiväkodissa -pilotin toteutus järjestettiin. Neuvola päiväko-
dissa -päivän viimeisen osion, eli keskustelun varhaiskasvatuksen perheohjaajan ja toi-
mintaterapeutin kanssa, jälkeen vanhemmat ohjattiin meidän haastateltaviksi. Näin 
saimme vanhemmilta tuoreet ajatukset heti tapahtuman jälkeen. Toteutimme haastattelut 
pareittain niin, että toinen parista teki haastattelua ja toinen oli mukana tekemässä var-
mistusäänityksen. Haastatteluja saimme yhteensä neljältä vanhemmalta, vain yksi päi-
vään osallistunut vanhempi ei saapunut haastateltavaksi. Lähetimme vanhemmille vielä 
pilottipäivän jälkeen sähköpostin, jossa kiitimme heitä osallistumisesta haastatteluun 
(Liite 5). Lisäksi pyysimme heiltä kommentteja, mikäli heillä olisi herännyt vielä ajatuk-
sia päivään liittyen. Lisäkommentteja emme kuitenkaan vanhemmilta saaneet. 
 
Ammattilaisten haastattelut toteutimme noin viikon kuluttua Neuvola päiväkodissa -pilo-
tin jälkeen kahtena eri päivänä, jotta ammattilaisten ajatukset päivän toteutumisesta olivat 
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ehtineet jäsentyä ja käsitykset paremmin muotoutua verrattuna siihen, jos heidätkin olisi 
haastateltu heti pilotin päätteeksi. Neuvola päiväkodissa -päivään osallistuneet neuvolan 
ja suunterveydenhuollon ammattilaiset haastattelimme 5. lokakuuta 2017 Varkauden sai-
raalalla ja päiväkodin henkilökunnasta osallistuneiden ammattilaisten haastattelut toteu-
timme 6. lokakuuta 2017 Päiviönsaaren päiväkodissa ja varhaiskasvatuksen perheohjaa-
jan haastattelun avoimen päiväkoti Revonhännän tiloissa. Ammattilaisia saimme haasta-
teltaviksi yhteensä kuusi. Toteutimme haastattelut pareittain niin, että toinen parista teki 
haastattelua ja toinen oli mukana tekemässä varmistusäänityksen.  
 
 
6.5 Tutkimusaineiston analysointi 
 
Vanhemmille toteutetussa haastattelussa oli seitsemän pääkysymystä ja muutamia apu-
kysymyksiä avuksi haastattelijalle. Ammattilaisille toteutetussa haastattelussa kysymyk-
siä oli hieman laajemmin. Ammattilaisten kysymykset jaoimme kahden pääteeman alle, 
jotka olivat kokemus uudesta toimintamallista sekä moniammatillinen yhteistyö pilotissa. 
Ammattilaisille toteutetussa haastattelussa pääkysymyksiä oli kymmenen ja näiden kysy-
mysten lisäksi oli apukysymyksiä, joita oli mahdollista käyttää tarvittaessa täydentämään 
haastateltavan vastauksia.  
 
Pelkkä kerätty aineisto ei vielä ole tutkimustulos, vaan aineisto on käsiteltävä jollain ana-
lyysimenetelmällä. Laadullinen tutkimus tuottaa yleensä paljon aineistoa, jonka tulisi 
vastata asetettuihin tutkimuskysymyksiin. Aineisto täytyy myös tiivistää, jotta analyysin 
tekeminen on mahdollista. (Kananen 2010, 139–140). Analyysimenetelmänä käytimme 
sisällönanalyysia ja se soveltui keräämämme haastatteluaineiston analysointiin, koska se 
on perusanalyysimenetelmä, jota voidaan käyttää lähes kaikissa laadullisen tutkimuksen 
muodoissa (Tuomi & Sarajärvi 2009, 91). Sisällönanalyysissa valmiiksi kirjoitettua teks-
tiä tarkastellaan eritellen, etsien yhtäläisyyksiä ja eroja sekä tiivistäen. Sisällönanalyysin 
kautta pyritään muodostamaan tutkittavasta ilmiöstä tiivistetty ja selkeä kuvaus, joka kyt-
kee tulokset ilmiön laajempaan kontekstiin ja aiempiin tutkimuksiin aiheesta. (Saaranen-
Kauppinen & Puusniekka, 2006b; Tuomi & Sarajärvi 2009, 108.) Seurasimme analyysia 
tehdessä Tuomen ja Sarajärven (2009, 92) laadullisen aineiston analyysin etenemistä ku-
vaavaa runkoa:  
1. Päätä, mikä tässä aineistossa kiinnostaa ja tee VAHVA PÄÄTÖS. 
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2. a) Käy läpi aineisto, erota ja merkitse asiat, jotka sisältyvät kiinnostuk-
seesi. b) Kaikki muu jää pois tutkimuksesta. c) Kerää merkityt asiat yh-
teen ja erilleen muusta aineistosta 
3. Luokittele, teemoita tai tyypittele aineisto. 
4. Kirjoita yhteenveto.  
 
Se, mistä juuri tässä opinnäytetyössä olemme kiinnostuneita, näkyy tutkimuksen tarkoi-
tuksessa ja tutkimuskysymyksissä. Rungon ensimmäisen kohdan mukaan toimiminen oli 
yksinkertaista, koska meitä kiinnosti kerätyssä aineistossa vain ne kohdat, jotka vastasivat 
tutkimuksen tavoitteiden perusteella asettamiimme tutkimuskysymyksiin. (Tuomi & Sa-
rajärvi 2009, 92.) Aloitimme aineiston käsittelyä jaottelemalla koko aineiston ensin kah-
teen osaan, eli ammattilaisten haastatteluista saatuun aineistoon ja vanhempien haastatte-
luista saatuun aineistoon. Seuraava vaihe oli nauhoittamamme aineiston litterointi, joka 
on tärkeä osa aineiston analyysia, koska tekstiksi puretut äänitallenteet muodostavat tut-
kimuksen tutkimusaineiston silloin, kun aineiston keruussa on käytetty haastattelua ai-
noana menetelmänä. Litteroinnin tarkkuustasoa määrittävät tutkimuskysymykset ja ana-
lyysitapa. Toteuttamissamme haastatteluissa huomio kiinnittyi puheen sisältöön, ei niin-
kään tapaan, jolla haastateltava sitä tuotti. Tällöin ei ollut tarpeellista litteroida puheen 
lisäksi esimerkiksi huokauksia, äänenpainoja tai taukoja. (Ruusuvuori & Nikander 2017, 
427–430.) 
 
Haastatteluista saatua aineistoa käsittelimme litteroinnin jälkeen tiivistämällä ja jäsente-
lemällä sitä analysoinnin mahdollistamiseksi, koska litteroitua aineistoa tuli yhteensä 
noin 42 tekstisivua. Oleellista oli tekstin jäsentelyn kannalta koodaus eli litteroituihin 
haastatteluihin haastateltujen tunnuksien eli koodimerkkien merkitseminen, joita käy-
timme myöhemmin myös aineistosta koostetuissa tuloksissa. Vanhempien haastattelut 
merkittiin tunnuksin V1 – V4 ja ammattilaisten haastattelut tunnuksin A1 – A6. Näin 
ollen tuloksissa erottui, mitkä aineisto-otteet ovat peräisin samoilta haastateltavilta. (Ruu-
suvuori & Nikander 2017, 427-430.) Näin analyysin etenemistä kuvaavan rungon toinen 
kohta, johon olennaisesti kuuluu aineiston litterointi, koodaaminen ja rajaaminen, saatiin 





Kolmas vaihe, eli aineiston pilkkominen ja ryhmittely esimerkiksi teemoittelun ja tyypit-
telyn keinoin, mielletään usein varsinaiseksi aineiston analysoinniksi. Sitä ei ole kuiten-
kaan mahdollista toteuttaa ilman edeltävässä vaiheessa tehtyä litterointia ja aineiston ra-
jausta (Tuomi & Sarajärvi 2009, 92–93). Litteroinnin ja koodauksen jälkeen jatkoimme 
siis aineiston jaottelua erottelemalla tutkimuskysymyksiimme vastaavat kohdat muusta 
kertyneestä aineistosta värikoodien avulla, koska etenkin ammattilaisten osa aineistosta 
oli edelleen hyvin laaja ja jäsentyi näin ollen selkeämmäksi tutkia. Valitsimme yhden 
värin vastaamaan jokaista neljää tutkimuskysymystä ja kävimme litteroidun tekstin läpi 
muuttaen kuhunkin tutkimuskysymykseen liittyvän aineiston tutkimuskysymykselle va-
litun värin mukaiseksi.  Näin ollen aineisto tuli teemoiteltua neljään osaan. Näimme myös 
jo tässä vaiheessa minkä verran olimme saaneet vastauksia tutkimuksen tavoitteiden mu-
kaisesti määritettyihin tutkimuskysymyksiimme. 
 
Värikoodien avulla, teemoittelun myötä, aineiston analysoinnista rajautui pois myös tut-
kimuksen kannalta epäolennainen materiaali, eli se osa aineistosta, joka ei sopinut min-
kään tutkimuskysymysten mukaisten neljän teeman alle. Aineiston pilkkominen olikin 
osakseen suhteellisen helppoa, koska aineiston keruun toteuduttua puolistrukturoidun 
haastattelumenetelmän mukaisesti, muodostivat haastattelun tarkoin määritellyt kysy-
mykset ja niiden teemat jo itsessään jäsennystä aineistoon (Tuomi & Sarajärvi 2009, 93). 
Värikoodien avulla teksti jakaantui neljän tutkimuskysymyksen alle ja värjäämättä jäänyt 
teksti jäi pois. 
 
Tyypittelyssä aineistoa taas ryhmitetään niin, että tiettyjen teemojen sisältä etsitään ensin 
näkemyksille yhteisiä ominaisuuksia. Sen jälkeen näistä yhteisistä näkemyksistä muo-
dostetaan yleistys eli tiivistetään joukko samansuuntaisia näkemyksiä yleistykseksi 
(Tuomi & Sarajärvi 2009, 93). Jaottelimme tyypittelyn keinoin jokaisen neljän luvun alle 
vanhempien ja ammattilaisten vastaukset pääosin niin, että samansuuntaisia ilmauksia ja 
kokemuksia yhdistelimme ilmaisemalla, miten moni ammattilaisista ajatteli samoin ja te-
kemällä näin yleistyksiä haastattelujen keskeisistä asioista. Tämä vaihe oli selkeää tehdä 
käyttäen aiemmin luotuja koodimerkkejä eli haastateltujen tunnuksia. Näin saimme tur-
haa toistoa rajattua pois ja ammattilaistenkin osalta aineiston tiivistymään niin, että tu-




Kaikki aineiston tiivistäminen ja selkeyttäminen ovat olennaisessa asemassa lopputulok-
sen kannalta. Käyttämällämme sisällönanalyysillä pyritään saamaan aineisto tiiviiseen ja 
selkeään muotoon kuitenkin kadottamatta sen sisältämää informaatiota. Tällaisen laadul-
lisen aineiston analysoinnin tarkoituksena on siis informaatioarvon lisääminen, koska ha-
janaisesta aineistosta pyritään sen keinoin luomaan mielekästä, selkeää ja yhtenäistä in-
formaatiota. Analyysillä luodaan selkeyttä aineistoon nimenomaan siksi, että voidaan 
tehdä selkeitä ja luotettavia johtopäätöksiä tutkittavasta asiasta. (Tuomi & Sarajärvi 2009, 
108.) Seuraavaksi teimmekin tuloksista yhteenvedoksi johtopäätökset ja koostimme yh-
teen tiivistetysti kerätyn aineiston sisältämät kehitysehdotukset sekä omat näkemyk-
semme pilotoidun palvelumallin kehittämiseksi opinnäytetyöprosessimme meille tuoman 







Tässä luvussa raportoimme vanhempien ja ammattilaisten haastattelujen tulokset tutki-
muskysymysten mukaan jaoteltuina omiin alalukuihinsa. Haastattelujen tavoitteena oli 
saada kokemustietoa Neuvola päiväkodissa -päivästä. Odotetusti saimme ammattilaisilta 
laajempia vastauksia sekä enemmän mielipiteitä uuteen toimintamalliin liittyen johtuen 
siitä, että ammattilaisille oli enemmän haastattelu kysymyksiä. Lisäksi tavoitteena am-
mattilaisten haastatteluissa oli saada ammattilaisten kokemustietoa ammattilaisten väli-
sen yhteistyön toteutumisesta uudessa toimintamallissa. Ammattilaiset ovat olleet mu-
kana pilotissa suunnitteluvaiheesta lähtien, jolloin heille oli ehtinyt muodostua vanhem-
pia enemmän kokemusta ja ajatuksia toimintamallista. 
 
Asiakasperheiltä eli haastatelluilta vanhemmilta saimme lyhyempiä vastauksia haastatte-
luissa kuin ammattilaisilta. Tämä johtui siitä, että haastateltavia vanhempia oli ammatti-
laisia vähemmän, eikä heillä ollut samanlaista pohjatietoa pilotista kuin ammattilaisilla. 
Vanhemmille esitettyjä kysymyksiä oli myös vähemmän kuin ammattilaisille esitettyjä, 
koska vanhempien haastatteluissa painottui ennen kaikkea kokemus Neuvola päiväko-
dissa -pilottipäivästä.  
 
 
7.1 Kokemus Neuvola päiväkodissa -toimintamallista 
 
Vanhemmille Neuvola päiväkodissa -päivä oli positiivinen kokemus. Toimivaa vanhem-
pien mielestä päivässä oli se, että kaikki (neuvola- ja hammashuollontarkastus sekä var-
haiskasvatuksen keskustelu) tapahtuivat saman katon alla yhdellä kertaa. Toimivaa oli 
myös se että, ympäristö jossa tarkastukset hoidettiin, oli lapsille tuttu. Ammattilaiset poh-
tivat omissa haastatteluissaan, että vanhemmat luultavasti näkevät positiivisena asiana 
sen, että yhdellä käynnillä päiväkodin tiloissa saatiin hoidettua kaikki tapaamiset samalla 
kertaa. Tämä ilmenikin kaikissa vanhempien haastatteluissa positiivisena asiana. 
"Kyl kaikki on toiminu sillee aika jouhevasti, sillee helposti.” (V4)  
"Noo mun mielestä tää on hyvä juttu, että ne ois kaikki tässä, tapahtuu 
kaikki samaan aikaan." (V2) 
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"No tää tuntu työssä olevalle niin paljon helpommalta. Ei tarvii töistä välillä 
käyä hakemassa lapsia pois päiväkodista ja viiä neuvolaan ja sitten tulla ta-
kas ja lähtee taas jatkaa töitä. Tää tuntu kaikesta kätevimmälle." (V3) 
 
Toimivaa Neuvola päiväkodissa -päivässä oli lähes kaikkien ammattilaisten mielestä se, 
että asiakkaat saivat tavattua monta toimijaa yhdellä kertaa. Kuten ylempänä tuli ilmi, 
tämän oletettiin olevan myös asiakkaiden näkökulmasta uuden mallin toimivia puolia. 
Myös se, että päiväkoti ympäristönä on lapsille tuttu, tuli esiin toimivana asiana yhden 
ammattilaisen haastattelusta. 
"Että saadaan yhdellä kerralla monta toimijaa tai kaksi, hammashoito ja 
neuvola. Ja toki se helpottaa sitten sitä, että ei tarvii miettiä "ainiin, että mun 
täytyy muistaa varata aika". Kun sekin tahtoo unohtua aika monelta, että 
pitää soittaa tiettyyn aikaan." (A6) 
"Asiakkaille ehkä se, että ne tapas monta toimijaa yhdessä päivässä. Heidän 
näkökulmastaan varmaan oli toimiva se systeemi, kun tavallaan lyhyellä 
ajalla kävivät monta eri instanssia läpi." (A3) 
"Mutta nyt kun oli tuttu ympäristö, niin se oli niille lapsille kyllä tosiaan 
paljon miellyttävämpi." (A1) 
 
Tilojen suhteen ammattilaiset olivat yksimielisiä siitä, etteivät ne olleet oikein sopivat, 
vaikka kyseisessä päiväkodissa on normaalia enemmän tiloja. Ammattilaiset pohtivat 
sitä, että löytyyköhän muista toimipaikoista ollenkaan riittäviä tiloja vastaavan päivän 
järjestämiseksi. Omat huoneet oli siis samanaikaisesti oltava kahdelle neuvolan tervey-
denhoitajalle, kahdelle suuhygienistille sekä varhaiskasvatuksen keskustelun järjestä-
miseksi. 
"Niinkun sanoin niin niistä tiloista, jos ne ois ollu ne kaks tilaa paremmat. 
Itsestä vaan tuntu, että työntää ne johonkin nurkkaan niin sanotusti tai jo-
honkin semmosiin epämääräsiin tiloihin, että kunnolliset, olisin halunnu, 
että ois ollu niinku paremmat tilat." (A4)  
"Vähän ne tilatkin on semmoiset, että ei ne nyt oo ihan sopivat. Oli semmo-
nen iso tila missä oli tulostinta ja kaiken näköstä härpäkettä vieressä. Se oli 
liian levoton paikka." (A1) 
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"Mä epäilen vähän, että tässä päiväkodissa löytyy näitä tiloja, mutta sitten 
monissa päiväkodeissa ei oo mahollista järjestää sitten, kun niin monta toi-
mijaa tulee kerralla ja se kaatuu jo siihen." (A1) 
 
Vanhempien mielestä oli kuitenkin hyvä asia, että tarkastukset toteutettiin lapselle luon-
taisessa ympäristössä. Vanhemmat pitivät hyvänä asiana sitä, että päiväkotiympäristö on 
lapselle tuttu ja turvallinen. Näin ollen lapsi ei ehkä jännitä tarkastustilannetta niin paljon 
kuin neuvolassa tai hammashoitolassa. 
”Ja huomas että ei lastakaan jännittäny olla just tuossa hammashoitojutussa, 
se kävi jotenkin silleen helposti, ei tarvinnu pelätä.” (V4) 
”Tämä on kuitenki silleen, että lapset on tottunu olemaan täällä ja on turval-
linen ympäristö. Ja jotenki tuli semmonen kotoisa olo tossa hammas-
hoidossa, jos nyt voi sanoo mut sillee niinku.” (V4) 
"Kyllähän tää on helppo juttu. Ja sitten tietty lapsetkin on aika semmosia 
luonnollisia tässä ympäristössä. Joitain lapsia saattaa jännittää neuvolassa." 
(V3) 
 
Pilottipäivän etukäteisjärjestelyjä ammattilaiset pitivät osittain sujuvina ja riittävinä. Osa 
ammattilaisista oli tavannut jo ennen pilottipäivää ja he olivat tehneet yhteisiä suunnitel-
mia päivän toteuttamisesta. Ammattilaisten mielestä tärkeää on, että lapsesta ja perheestä 
jaetaan tietoa eri ammattilaisten välillä. Osa ammattilaisista kuitenkin koki, että heillä ei 
ollut tarpeeksi ennakkotietoa Neuvola päiväkodissa -päivän kulusta, jolloin he eivät voi-
neet myöskään jakaa tarpeeksi tietoa perheille. 
"No siis sujuvasti se meni. Järjestelyt oikein sujuvat oli kaiken kaikkiaan." 
(A3) 
"Se siinä oli hyvää, että kun me (ammattilaiset) tavattiin samalla viikolla, 
ennen sitä varsinaista neuvolapäivää, että sitä tiedonsiirtoa vaihdettiin. Että 
se oli se hyvä asia. Että me jo vähän ennakkoon kerrottiin näistä lapsista. 
Että se on se positiivinen asia tässä." (A5) 
"No se oli vähän sekavaa vanhempienkin kannalta ja ehkä siinä oli vähän 
sitä, jos menee vähän taaksepäin sitä ennakkotietoo oli liian vähän ja me 
oltiin epätietoisia ja terveydenhoitajatkin tuntui olevan vähän epätietoisia. 




Ammattilaisten kokema ennakkotiedon puute päivän kulusta näky osittain myös vanhem-
mille, vaikka he olivatkin päivään pääpiirteittäin tyytyväisiä. Osa vanhemmista oli sitä 
mieltä, että ennakkotiedotus päivän tapahtumista olisi voinut olla parempaa. Muutamalle 
vanhemmalle oli jäänyt epäselväksi muun muassa se, että mitä tapahtuu missäkin järjes-
tyksessä sekä kuinka kauan tarkastuksissa ja varhaiskasvatuksen keskustelussa kokonai-
suudessaan menee. 
"Kun minä yritin kysellä viime viikollakin, paljonko tää kestää kokonaisuu-
dessaan. Tietysti tää on niin alussa, että kukaan ei oikein osannu sanoa mi-
tään. Että ehkä siinä jo kun varattiin tai tuli kotiin ne (tiedotteet), että siinä 
ois voinu ehkä arvioida sitä kokonaiskestoaikaa.” (V1) 
"Ehkä vähän oli semmosta pientä epätarkkuutta näistä sillee. Ehkä vähän 
mitä missäkin järjestyksessä tapahtuu, se oli sillee auki, mutta sit selvis kui-
tenkin kaikki." (V4) 
 
Yksimielisiä ammattilaiset olivat siitä, ettei päivän aikataulutus toiminut vaan kiire oli 
alusta loppuun ja aikaa jäi liian vähän valmistautua sekä asentaa tietokoneet. Kiire vai-
kutti ammattilaisten mielestä myös asiakkaiden kohtaamisen riittävyyteen ja laatuun. 
Ammattilaiset kokivat, että asiakkaat joutuivat odottelemaan liikaa eikä heidän kanssaan 
ehditty kunnolla käydä kaikkea tarpeellista läpi. Esiin nousi myös se, että normaalisti 
kolmevuotiaiden neuvolatarkastukseen on Varkaudessa varattuna noin 45–60 minuuttia 
aikaa, kun nyt aikaa oli vain 20 minuuttia. Monille asiakkaille varattiinkin uusi tapaamis-
aika sekä neuvolan että suunterveydenhuollon puolelle, jonka vuoksi koettiin, ettei toi-
mintamalli säästänyt aikaa vaan lähinnä vei sitä entistä enemmän. 
"Että ne asiakkaat joutuivat jo odottamaan, että siinä tuli vähän tukala tunne 
itselle, että ei saa tehtyä niin kuin olisi halunnut. Sen kiireen olisin jättänyt 
pois. Ja kyllä periaatteessa minusta niinkun ihan semmoisenaan sen päivän 
saisi toimimaan, kun se olis hyvin suunniteltu ja organisoitu." (A1) 
"Jos neuvolassa tuo kolmevuotiaan tarkastus kestää 60 minuuttia. 60 mi-
nuuttia on sille perheelle sitä aikaa ja täällä 20 minuuttia. 20 minuuttia on 
tosi lyhyt aika." (A4) 
"Se aikataulutus, mun mielestä se oli semmosta liukuhihnaa. Oli liian lyhyt 
aika se 20 minuuttia, mikä tiedettiinkin jo etukäteen. Normaalista kolme-
vuotistarkastukseen on se tunti aikaa. Siinä ei se lapsi ehtinyt päästä mukaan 
siihen hommaan eikä itse ehtinyt" (A2) 
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"Ajallisesti, niinkun se yksi äiti sanoi, että oli tosi lyhyt aika se 20 minuuttia. 
Kun kyllä ihan mielellään ihmiset käy neuvolassa lastensa kanssa, siinä on 
tosi kiva käydä sitä arkea läpi ja muutenkin sitä keskustelua kun vaan niitä 
mittoja ja muuta sellasta. Selkeesti tämä yksikin äiti jäi kaipaamaan sitä. 
Että se oli todella lyhyt." (A6) 
 
Yksi vanhemmistakin pohti haastattelussa, että jos perheellä olisi enemmän huolen ai-
heita, joista tarvitsisi keskustella terveydenhoitajan kanssa, niin 20 minuuttia on siinä ta-
pauksessa melko lyhyt aika. Hänen mielestään olisi voinut paremmin tuoda esille sitä, 
että mistä ja miten vanhemmat voisivat varata uuden ajan, jos keskusteluja olisi tarvetta 
jatkaa. Yksi haastatteluun osallistuneista vanhemmista koki, että tarkastuksissa tuli kiire 
ja ajat venyivät. Osalle vanhemmista ammattilaisten kokemat aikataulutusongelmat ja 
kiire eivät näkyneet mitenkään. Vanhemmat olivat suurimmalta osin sitä mieltä, että 
kaikki toimi helposti ja päivä oli hyvin järjestetty. 
"Että eihän siinä kerenny kun ne painot ja pituudet ja semmoset.” (V1)  
"No kiire meinas tulla, se oli oikeastaan mikä tossa oli siis siinä neuvolatar-
kastuksessa ja hammashygienistin ku tietysti siellä ajat veny ja kaikkia täl-
laisia nii kiire meinaa vähä olla, mutta ei se mitään." (V3) 
"Kyl kaikki on toiminu silleen aika jouhevasti, sillee helposti. Hyvä mieli 
jäi kaikin puolin." (V4) 
"No ei tässä musta nyt hirveen pitkiä odotuksia ollu. Että tuntuu, että sitten 
jos on eri päivillä ja eri niin sitte kun odotat joka paikkaan yhen kerran. Kyl 
tää musta silleen toimi, että oli hyvin niinkun jouhevasti meni noi ajat." (V1)  
"Semmonen keskitetty paketti tehtiin tästä päivästä. Se siinä on se helppous, 
että ei tarvii kun tulla tänne ja hoitaa koko homma. Ihan tosi hyvä. Oon kyllä 
kehunu monelle, että tää on niin, just se vaivattomuus, minkä tää tuo. Kyl-
lähän tää on helppo juttu." (V3) 
 
Kysyttäessä uuden toimintamallin vaikutusta ammattilaisten omaan työhön, vastauksissa 
tuli esiin pilottiin osallistumisen lisänneen työn kuormittavuutta kiireen muodossa ja vie-
mällä paljon työaikaa. Vastauksista kuitenkin ilmeni, että kokemuksen kautta jatkossa 
toimintamallin toteuttaminen ei veisi yhtä paljon aikaa kuin nyt tällä ensimmäisellä ker-
ralla. Ylimääräistä työtä koettiin syntyneen esimerkiksi siitä, että osallistujia piti houku-
tella lähtemään mukaan kokeiluun sekä osallistumaan vertaisryhmäkeskusteluun, joka ei 
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ryhmämuotoisena lopulta toteutunut. Yksimielisesti ammattilaiset epäilivät varhaiskas-
vatuksen keskustelun onnistumista ryhmämuotoisena myös jatkossa perheiden vähäisen 
määrän ja aikataulutuksen vuoksi. 
"Tämmönen mielikuva mulla oli, että se ois ollu sitten semmonen ihan oi-
kee ryhmäkeskustelu. Että nythän siinä vaan perheet kävi ja sitten lähtivät 
eteenpäin, että jos näin kokonaisuutta aatellen niin, sitä jäin miettimään, että 
oisko siinä ollu sitten semmosta kehittämisen paikkaa." (A4) 
"Eihän se (ryhmäkeskustelu) oo mitenkään mahdollista, kun toiset tulee heti 
alussa ja toisilla voi olla se viimeinen aika" (A6) 
 
Yhteistyön lisäämistä pidettiin ammattilaisten haastatteluissa positiivisena asiana. Aikaa 
ja resursseja yhteistyön suunnittelulle, toteutukselle ja arvioinnille ammattilaiset kaipasi-
vat kuitenkin lisää. Toimintamallin kokeilua eli pilotoimista ammattilaiset pitivät hyvänä 
kokemuksena, vaikka ennakkoluuloja myönnettiinkin olleen ja vaikka kokeilu jäisi tähän 
yhteen kertaan. Ammattilaiset kokivat, että toimintamallissa on vielä kehitettävää, jotta 
se saataisiin toimimaan Varkauden kokoisessa kaupungissa. Ammattilaisten huolena on 
muun muassa se riittääkö Varkauden kaikissa päiväkodeissa tarpeeksi kolmevuotiaita 
lapsia, jotta Neuvola päiväkodissa -päiviä voidaan myös jatkossa toteuttaa. 
”Kokeilusta jäi vähän irtonainen kuva: jokainen teki oman juttunsa vaan eri 
paikassa ja nopeammalla aikataululla kun tavallisesti.” (A3) 
”Miksi pitää hyväksi todettuja toimintoja pyöräyttää ympäri ja tavallaan 
keksiä pyörää uudestaan? Hyvä että asioita kehitetään ja viedään eteenpäin, 
mutta pitää myöntää, jos joku ei toimi eikä viedä väkisin eteenpäin. Tämä 
ei ollut nyt toimiva toimintamalli.” (A2) 
”Kehittämisen arvoinen toimintamalli, mutta tämmöisenä yhteistyöprojek-
tina ei tule onnistumaan.” (A1) 
"Tietysti kivahan tämä oli kokeilla, että miten se toimii ja kyllä tämä aja-
tuksia sitten herätti ja missään nimessä en sitä vastusta, mutta tietyt asiat 






7.2 Neuvola päiväkodissa -toimintamallin hyöty asiakasperheille 
 
Vanhemmat kokivat haastattelujen perusteella Neuvola päiväkodissa- päivän elämää ja 
arkea helpottavana. Vanhempien mielestä se säästää perheiden aikaa, koska kaikki tapaa-
miset saadaan hoidettua yhdellä kertaa. Varsinkin sen, että lapsia ei tarvinnut lähteä erik-
seen kuljettamaan useisiin paikkoihin ja tapaamisiin, vanhemmat kokivat hyödyllisenä. 
Vanhempien mielestä positiivista päivässä oli myös se, että tapaamiset järjestettiin lap-
sille tutussa ympäristössä. 
"No onhan tää ihan kiva. Jos ei oo mahollisuutta esimerkiksi ettei oo omaa 
autoa ees sun takasin mennä niin täähän on tosi hyvä juttu sillon." (V2) 
" No onhan tää nyt aika kätevä, kun ei tarvii eri paikkoihin lähtee kuletta-
maan. Muutenkin aika paljon, kun on monta lasta, niin niitä kulettamisia 
tulee, jokainen eri paikassa eri aikaan niin silleen ihan kätevä." (V1) 
"No tää tuntu työssä olevalle niin paljon helpommalta. Ei tarvii töistä välillä 
käyä hakemassa lapsia pois päiväkodista ja viiä neuvolaan ja sitten tulla ta-
kas ja lähtee taas jatkaa töitä. Tää tuntu kaikesta kätevimmälle. Ja nyt saatiin 
vielä iltapäivälle nää ajat niin ne sopi hirmu hyvin." (V3) 
 
Ammattilaiset kuitenkin kokivat melko yksimielisesti, ettei Neuvola päiväkodissa- pal-
velulle olisi ainakaan tällä mallilla Varkauden kaupungissa välttämättä jatkossa tarvetta. 
Syyksi kuvattiin useissa vastauksissa sopivan ikäisten lasten vähyyttä Varkauden kau-
pungissa; esimerkiksi syntyvyyden vuosittaista laskua ja lasten epätasaista ryhmittymistä 
eri toimintayksiköihin ikäluokittain.  Edellä mainittujen seikkojen kautta vuoksi epäiltiin, 
että toimintamalli ei olisi taloudellisesti ja käytännöllisesti kannattava Haastattelujen mu-
kaan toimintamallin ajateltiin toimivan esimerkiksi Helsingin kokoisessa kaupungissa, 
muttei tällaisenaan Varkauden mittakaavassa. Yhteistyön lisäämistä eri ammattiryhmien 
välille ammattilaiset kuvasivat kuitenkin asiakaslähtöisyyttä lisääväksi sekä asiakasper-
heitä hyödyttäväksi asiaksi ja moniammatilliseen yhteistyöhön haluttiin panostaa myös 
jatkossa.  
"Tämmönen malli, joka toimii Helsingissä, ja joka on kuulemma ollut ihan 
suuritöinenkin malli, vienyt paljon työaikaa ja muuta resursseja. Niin jos se 
on siellä toimiva niin se ei välttämättä täällä Varkaudessa ole, että kyllä mä 
koen, että tämä oli vähän niinkun tekemällä tehty asia. Ja ihan sillä peruste-




Yhden ammattilaisen mielestä Neuvola päiväkodissa -toimintamallilla ammattilaisten vä-
listä yhteistyötä sekä sen kautta asiakaslähtöisyyttä olisi mahdollista lisätä. Useamman 
haastatteluvastauksen perusteella ammattilaiset eivät kuitenkaan kokeneet, että Neuvola 
päiväkodissa -toimintamallin pilotointi ja kehittäminen lähtisi vanhempien, varhaiskas-
vatuksen, neuvolan tai suunterveydenhuollon tarpeesta. Tästä syystä ammattilaiset koki-
vat, että toimintamalli ei välttämättä hyödyttäisi asiakasperheitä, eikä lisäisi asiakasläh-
töisyyttä. Asiakaslähtöistä ei myöskään ollut ammattilaisten mielestä se, että lapsille oli 
varattu normaalia vähemmän aikaa neuvolatarkastukseen. 
"Tää on tavallaan asiakaslähtökohdasta niinkun järkevämpi, koska ne saa 
todellakin molemmat. Että tuota, toimii ne (neuvolat) ilmankin (Neuvola 
päiväkodissa -päivää), mutta mun mielestä jollain lailla neuvolan ja päivä-
hoidon yhteistyötä pitäisi lisätä kuitenkin, ja täähän on hyvä ja oiva apu." 
(A6) 
"20 minuuttia per perhe, itse työntekijänä aatellen, ei ole mukava työtahti. 
Silleen, että nopeasti asiat ja pois ja seuraava ja pois. Se kokonaiskuvan 
saaminen on aika hankalaa kummiskin." (A3) 
"Kun kyllä ihan mielellään ihmiset käy neuvolassa lastensa kanssa, siinä on 
tosi kiva käydä sitä arkee läpi ja muutenkin sitä keskustelua, kun vaan niitä 
mittoja ja muuta sellaissta. Selkeesti tämän yksikin äiti jäi kaipaamaan sitä. 
Että oli se todella lyhyt." (A6) 
 
 
7.3 Moniammatillisen yhteistyön toteutuminen Neuvola päiväkodissa -pilotissa 
 
Ammattilaisten kokemukset moniammatillisesta yhteistyöstä Neuvola päiväkodissa -pi-
lotissa poikkesivat toisistaan. Osa ammattilaisista oli sitä mieltä, että kokeiltu toiminta-
malli lisäsi yhteistyötä toimijoiden välillä ainakin tarvittavien yhteispalaverien muodossa, 
jolloin asiakkaiden asioita pohdittiin enemmän yhdessä kasvokkain moniammatillisesti. 
Toisaalta osa ammattilaisista oli sitä mieltä, että yhteistyötä tehdään jo paljon eri toimi-
joiden välillä ja on tehty jo pitkään toimivasti, jolloin tämän toimintamallin käyttöönottoa 
nimenomaan yhteistyön lisäämiseksi ei ymmärretty. Ammattilaiset kokivat eri ammatti-
ryhmien välisen yhteistyön onnistuneeksi ennen päivän toteutumista, mutta itse päivän 
aikana yhteistyötä olisi voinut olla enemmänkin. 
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”Tämä uusi kokeilu ei tuo mitään uutta moniammatilliseen yhteistyöhön.” 
(A2)  
"Tämäkin on minusta jotenkin niin ilmiselvä asia, kun meillä on toiminut 
tämä yhteistyö aina hyvin, että ei meillä oo mitään ongelmia ollut. Päinvas-
toin ihmeteltiin, että mitä tässä pitäis nyt oikein sitten lisätä." (A2) 
"Pitäs enemmän sitä vuorovaikutusta. Just tämä lapsiryhmän opettaja, ter-
veydenhoitaja ja perhe. Nythän ne jäi minusta hyvin irrallisiksi tekijöiksi, 
että siihen se semmonen yhtenäisempi, että vähän niinkun luukulta toiselle 
mentiin. Kaikki teki sen oman juttunsa ja sit kuitenkaan ei ollu ehkä niin 
yhteneväinen." (A4) 
”Koko projektin osalta yhteistyötä on tehty eri toimijoiden välillä ja on toi-
mittu hyvin yhteen, päiväkoti tehnyt kaiken mitä toivottiin ja yhteistyö neu-
volan ja suunterveydenhuollon välillä kitkatonta.” (A1) 
 
Haasteeksi moniammatillisen yhteistyön toteutumiseksi ja kehittämiseksi ilmeni ammat-
tilaisten haastattelujen perusteella yhteisen ajan järjestäminen eri ammattilaisten kesken 
sekä ammattilaisten välisen yhteistyön vähäisyys Neuvola päiväkodissa -päivän aikana. 
"Ei kyllä sitten taas sitä yhteistyötä niin paljon pystynyt tekemään (päivän 
aikana). Jokainen teki oman osuutensa. Eikä päässyt syntymään sen takia, 
kun se aikataulu on semmoinen, että siinä tavataan vaan niitä lapsia ja van-
hempia." (A1) 
 
Ammattilaiset olivat yksimielisiä siitä, että moniammatillisen yhteistyön merkitys asiak-
kaille on erittäin tärkeä. Vastauksissa kerrottiin, että moniammatillisen yhteistyön kautta 
ammattilaiset ovat paremmin perillä perheen tilanteesta eivätkä he silloin toista liikaa sa-
moja asioita ja osaavat myös tukea toisen ammattilaisen jo antamaa informaatiota. Yh-
teistyön tärkeyden kerrottiin toimijoiden välillä korostuvan etenkin tilanteissa, joissa 
perhe tai lapsi tarvitsee enemmän tukea ja apua. 
"No, onhan se tosi tärkee mun mielestä, koska se näyttäytyy perheille. Jo 
se, että me ollaan, vaikka me ollaan eri yksikkönä, niin me ollaan kuitenkin 
saman katon alla niin kertoohan se perheille sitä, että aivan varmasti tehdään 
yhdessä ja puhutaan asioistakin yhdessä ja pohditaan asioita yhdessä. Kyl 
mä luulen, että se on vaan niinkun positiivinen näkemys perheilläkin tällä-




Kaikki vanhemmat kokivat, että varhaiskasvatuksen, neuvolan ja hammashuollon välinen 
yhteistyö on tärkeää. Vanhempien mielestä moniammatillinen yhteistyö mahdollistaa pa-
remmin lapsen kokonaisvaltaisen huomioimisen kuin se, että jokainen toimija työskente-
lee vain omalla alueellaan. 
"Kyllä ehdottomasti, tottakai. No onhan se hyvä että ne kaikki liittyy jolla-
kin tavalla toisiinsa. Onhan se hyvä, että on se yhteistyö." (V2) 
"Siis onhan se tosi tärkee. Musta on hyvä että et voi olla yhteistyössä." (V4)  
"No kyllähän siinä nyt kuitenkin on semmosta kokonaisvaltaista lapsen 
huomioimista. Sit taas jos kaikki tekee sitä omaa nii sit voi jäädä semmosia 
huomioita, mitä ei sit huomaakaan." (V1) 
"Mä en tiiä kävikö se esimerkiks tää neuvolan täti täällä kiertelemässä ryh-
missä. Ainakin jossain vaiheessa oli ilmeisesti ajatus, että käy kattelemassa, 
mitenkä toimii. Nii tää on varmasti paras paikka kattoo, näkee ihan oikeessa 
toimintaympäristössä mitenkä lapset touhuaa." (V3) 
 
 
7.4 Toimintamallin kehittäminen 
 
Kaikki vanhemmat olivat sitä mieltä, että vastaavanlaiselle palvelulle olisi jatkossakin 
tarvetta Varkaudessa. Vastauksissa korostui palvelun tuoma vaivattomuus perheille, kun 
tarkastukset hoituvat yhdellä kertaa samassa paikassa. Yksi vanhemmista toivoi, että ky-
seinen palvelu olisi saatavilla kaikille ikäryhmille päiväkodissa, ei pelkästään kolmevuo-
tiaille. 
"Kyllä mä koen (että tällaiselle palvelulle on jatkossakin tarvetta). Kyllähän 
se nyt helpottaa monien vanhempien elämää, kun ei tarvii jatkuvasti niinku 
joka paikkaan mennä erikseen. Koska eihän niinku neuvolakäynnit ja ham-
mashoitajatkaan oo samana päivänä." (V1) 
"Ois musta kiva et tää jatkuis, että tää oli jotenkin niin helppo ja toimiva ja 
huomas että ei lastakaan jännittäny olla just tuossa hammashoitojutussa ja 
se kävi jotenkin silleen helposti, ei tarvinnu pelätä.” (V4) 
"Mä vaan toivoisin, että tämä jatkuis." (V4) 
"Tää on varmaan just nimenomaan haluttu kolmivuotiaille. Mutta toivon, 




Ammattilaisten haastatteluista kehitysideoita kysellessä tuli jälleen esiin aikataululliset 
haasteet. Ammattilaiset toivoivat moniammatillisen yhteistyön toteutumisen kannalta jat-
kossa lisää yhteistä suunnittelu ja arviointi. Tämä mahdollistaisi sen, että ammattilaiset 
voisivat tavata ennen tarkastuksia päivän aluksi ja myös sen jälkeen tehdä yhdessä yh-
teenvetoa päivästä. Yksi haastatelluista ammattilaisista ehdotti, että enemmän hyötyä tä-
män toimintamallin sijaan voisi olla esimerkiksi siitä, jos hammashuolto kävisi yksinään 
päiväkodin ryhmissä kertomassa asioista. Tällöin neuvolassa voisi käydä omia aikojaan 
ja esimerkiksi samassa päiväkodissa olevat sisarukset voitaisiin tarkastaa yhdellä kertaa, 
jos aikaa halutaan säästää. Ammattilaiset toivoivat myös, että perheiden olisi mahdollista 
osallistua heidän palveluitaan koskevaan kehitystyöhön. Tätä perusteltiin asiakaslähtöi-
syyden toteutumisella. 
”Mä ajattelisin, että ekstrana voisi järjestää joitain ryhmiä päiväkotiin (yh-
teistyössä neuvolan kanssa), mutta jos se olisi korvaavaa toimintaa (neuvo-
lakäynneille), niin jotenkin on hyvin vaikea nähdä sitä.” (A3) 
"Toivoisin, että tulis mahdollisimman paljon palautetta sieltä perheiltä, että 
miten he kokivat. Että lähettäis kehittämään tätä yhteistyötä sitten sen 
kautta. Vaikka Varkauden kaikilta kolmevuotiaiden vanhemmilta joku ky-
sely mitä he toivoo, se asiakasnäkökulma. Me voidaan kyllä ja osataan ja 
halutaan tehdä yhteistyötä mutta se, että miten ne asiakkaat näkee sen. Mei-
dän mielestä joku hieno juttu, niin joo, on varmaan hieno juttu, mutta onko 
se meidän tarpeista käsin vai asiakkaiden. Että se asiakasnäkökulma pitäisi 




8 JOHTOPÄÄTÖKSET JA KEHITYSEHDOTUKSET 
 
 
Opinnäytetyön tavoite tuottaa tietoa asiakasperheiden ja ammattilaisten kokemuksista 
Neuvola päiväkodissa -pilotista toteutui. Haastatteluista saimme vastaukset asetta-
miimme neljään tutkimuskysymykseen. Opinnäytetyössä tehdyissä johtopäätöksissä ja 
kehitysehdotuksissa tulee ottaa huomioon haastateltujen vähäinen määrä. 
 
Kuten opinnäytetyön alussa ilmeni, pilotin tavoitteena Varkauden kaupungissa oli saada 
syntymään aitoa yhteistyötä eri toimijoiden välille yhdistämällä palvelut ja asiantuntijat 
samaan tapaamiseen. Moniammatillinen yhteistyö toisi käyttöön kaiken sen tiedon, joka 
varhaiskasvatuksen, neuvolan ja hammashuollon henkilöstöllä on lapsesta. Asiakasläh-
töisyyden näkökulmasta lapsi tutkitaan hänelle luontaisessa ympäristössä, eikä perheen 
tarvitse käydä useassa eri paikassa ja täyttää useita eri lomakkeita eri asiantuntijoille. 
(Miia Lahtela, henkilökohtainen tiedonanto 9.12.2016.) Nämä samat asiat painottuivat 
haastattelujen tuloksissa sekä ammattilaisten että vanhempien vastauksissa. 
 
Opinnäytetyön ensimmäinen tutkimuskysymys oli, että mikä on asiakasperheiden ja eri 
ammattiryhmien kokemus uudesta toimintamallista pilotin perusteella. Haastatteluista 
saatujen tulosten mukaan ammattilaisten ja vanhempien kokemus Neuvola päiväkodissa 
-pilottipäivästä erosi osittain toisistaan. Vanhemmat kokivat päivän kokonaisuudessaan 
toimivana ja miellyttävänä, kun taas ammattilaisilla oli kriittisempi kokemus pilottipäi-
västä. Vanhemmat toivoivat, että palvelua tarjottaisiin perheille myös jatkossa. Ammat-
tilaiset kokivat, että tässä muodossa päivän toteuttaminen tulevaisuudessa ei välttämättä 
tule onnistumaan ja toimintamallia tulisi vielä kehittää, jotta se toimisi Varkauden kokoi-
sessa kaupungissa. Syyksi kritiikille mainittiin ammattilaisten haastatteluissa päiväkotien 
rajalliset tilat sekä kolmevuotiaiden vähäinen määrä sekä epätasainen jakautuminen eri 
päiväkoteihin. Virtasen ym. (2011, 18–19) mukaan yhteisymmärryksen saavuttaminen 
edellyttää palveluntarjoajalta asiakasymmärrystä, jonka pohjana on kattava tieto asiak-
kaista ja heidän tarpeistaan. Tällöin tiedon hyödyntäminen toimii pohjana palvelujen ke-
hittämiselle. Opinnäytetyön tulosten mukaan yhteisymmärrystä Neuvola päiväkodissa -
pilottipäivästä ei ammattilaisten ja vanhempien välillä kokonaan syntynyt, koska koke-
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mukset pilotista poikkesivat toisistaan. Haastattelutuloksista saimme kuitenkin hyvää ko-
kemustietoa pilotista molemmista osapuolilta, jota voidaan hyödyntää pilotin kehittämi-
sessä jatkossa. 
 
Ammattilaiset olivat haastattelutulosten mukaan valmiita kehittämään lapsiperheiden pal-
veluita jatkossa asiakaslähtöisemmiksi. Asiakaslähtöisyyden huomioiminen onkin tär-
keää, koska sen voidaan Virtasen ym. (2011, 18) mukaan nähdä toimivan toiminnan ar-
voperustana. Ammattilaisten mielestä olisi tärkeää ottaa perheet aktiivisesti mukaan ke-
hittämään heille tarjottavia palveluja. Yksi ammattilainen toivoi, että kaikilta Varkauden 
kolmevuotiaiden perheiltä kysyttäisiin, millaista yhteistoimintaa he toivovat varhaiskas-
vatuksen, neuvolan ja hammashuollon välille. Kuten Niskala, Kairala ja Pohjola (2017, 
8) artikkelissaan toteavat, asiakkaiden mukaan ottaminen kehittämistoimintaan sekä hei-
dän kokemuksiensa hyödyntäminen ovat tärkeitä tekijöitä palvelujen rakenteellisessa ja 
sisällöllisessä uudistamisessa. Myös Virtasen (2012, 18) mukaan asiakaslähtöisyydessä 
tulee huomioida vastavuoroisuus ja sen tulisi alkaa asiakkaiden ehdotuksista ja kysymyk-
sistä. 
 
Toisena tutkimuskysymyksenä opinnäytetyössä oli, että miten palvelu hyödyttää asiakas-
perheitä. Haastattelutulosten mukaan ammattilaisten mielestä asiakaslähtöisyyden huo-
mioiminen lapsiperheiden palveluissa on erittäin tärkeää. Asiakaslähtöisyyden tärkeys ja 
merkitys tuli esiin jokaisessa ammattilaisen haastattelussa. Lapsiperheille tarvitaankin 
uudenlaisia asiakaslähtöisesti suunniteltuja ja tuotettuja palveluja. Tätä ajatusta tukee 
Terveyden ja hyvinvoinnin laitoksen lapsiperhekyselystä 2012 saadut tulokset, jotka on 
julkaistu Lapsiperheiden hyvinvointi 2014 -teoksessa. Kyselyssä tutkittiin lapsiperheiden 
huoliin ja avunsaantiin sekä palvelujen saatavuuteen ja tuen riittävyyteen liittyviä asi-
oista. Kyselystä saatujen tulosten mukaan palvelujärjestelmä on perheiden näkökulmas ta 
hajanainen ja palvelujen antajien keskinäinen yhteistyö on puutteellista. Myös lapsiper-
heiden arjen monimutkaistumisen myötä palvelutarpeet ja niille asetetut odotukset ovat 
kasvaneet ja näin ollen tarvitaan uudenlaisia palvelujen tuottamisen tapoja sekä asiakas-
lähtöistä palvelukokonaisuutta tukevien rakenteiden ja toimintatapojen kehittämistä. (Pe-




Vanhempien haastattelujen mukaan heitä hyödytti se, että Neuvola päiväkodissa -päivän 
koettiin helpottavan arkea. Tämä hyöty perustui siihen, että useampi tapaaminen (var-
haiskasvatus, neuvola, hammashuolto) oli mahdollista hoitaa samalla kertaa sekä lapsia 
ei tarvinnut erikseen lähteä kuljettamaan eri tapaamisiin eri päivinä. Edellä mainitut hyö-
dyt tulivat esiin lähes jokaisen vanhemman haastattelusta. Yhden ammattilaisen mielestä 
Neuvola päiväkodissa -toimintamalli lisää ammattilaisten välistä yhteistyötä, jonka kautta 
asiakaslähtöisyys lapsiperheiden palveluissa lisääntyy. Useamman muun ammattilaisten 
haastattelun tulosten mukaan toimintamalli ei kuitenkaan välttämättä tule lisäämään asia-
kaslähtöisyyttä, koska pilottia ei ole lähdetty toteuttamaan vanhempien eikä eri ammatti-
ryhmien toiveesta. Tätä haastatteluista esiin tullutta kokemusta tukee Niirasen (2015, 
133–134) kuvailema välineellisen verkostotyön malli, jossa verkostotyö on tärkeää jon-
kin tavoitteen saavuttamiseksi, mutta sen heikkous on hierarkkinen ylhäältä alaspäin 
suuntautunut ohjaaminen. 
 
Ammattilaisten mielestä ei myöskään ollut asiakaslähtöistä, että lapselle ol i neuvolatar-
kastukseen varattu aikaa vain 20 minuuttia. Tätä ammattilaiset sekä yksi vanhemmista 
piti liian lyhyenä aikana neuvolatarkastuksen toteutumiselle. Kuten jo aiemmin on mai-
nittu, ammattilaisten haastattelutulosten mukaan he toivoivat, että asiakasperheet otettai-
siin aktiivisemmin mukaan heille suunnattujen palvelujen suunnitteluun ja toteuttami-
seen. Tätä kautta perheiden olisi mahdollista saada juuri heitä hyödyttäviä palveluja. 
Asiakaslähtöisyydessä korostetaan tällä hetkellä asiakkaiden osallistumista palvelujen 
kehittämiseen, suunnitteluun ja arviointiin, jolloin asiakas on keskeinen yhteistyön osa-
puoli palvelujen tuottamisessa (Hyväri 2017, 38–39). Tämä tukee ammattilaisten toivo-
musta asiakkaiden aktiivisesta osallisuudesta heille suunnatuissa palveluissa. 
 
Kolmantena kysymyksenä opinnäytetyössä oli, miten moniammatillinen yhteistyö eri 
ammattiryhmien välillä uudessa toimintamallissa toteutui. Pärnän (2012, 6) mukaan yh-
teistyö edellyttää ammattilaisilta asiakaslähtöistä yhteistyötarpeen tunnistamista sekä sen 
kautta viriävää yhteistyötahtoa. Tulosten perusteella osa ammattilaisista koki moniamma-
tillisen yhteistyön lisääntyneen pilotissa yhteispalaverien myötä. Vastakkaisena näke-
myksenä, muutamien ammattilaisten haastattelujen perusteella, yhteistyö on jo ennen pi-
lottia ollut aktiivista ja sujuvaa eikä pilotti tuonut mitään uutta moniammatilliseen yhteis-
työhön. Helmisen (2017, 17–18) mukaan lapsiperheille suunnatuissa palveluissa tarvitaan 
edelleen eri toimijatahojen palvelujen yhteensovittamista, koska runsaasta yhteistyöstä 
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huolimatta palvelut eivät muodosta eheää kokonaisuutta. Moniammatillisen yhteistyön 
merkitys asiakasperheille, ammattilaisten ja vanhempien haastattelujen perusteella, koet-
tiin kuitenkin erittäin tärkeäksi. Ammattilaisten haastattelutulosten mukaan toimivan mo-
niammatillisen yhteistyön kautta lapsen kokonaisvaltainen huomioiminen mahdollistuu. 
Tällöin perheillä on mahdollisuus saada mahdollisimman selkeää ja yhtenäistä informaa-
tiota sekä ohjausta ammattilaisilta. Hyvärin (2017, 37–38) mukaan yhteistyö asiakassuh-
teessa edellyttää ajantasaista ja ajanmukaista tietoa asiakaan tilanteesta. 
 
Viimeisenä tutkimuskysymyksenä opinnäytetyössä oli, miten palvelumallia voidaan jat-
kossa kehittää vastaamaan Varkauden kaupungin lapsiperheiden tarpeita. Perälän ym. 
(2011, 74, 80) mukaan palvelujen kehittäminen on olemassa olevien palvelumallien 
muuntamista toimivampaan suuntaan, palvelutarpeita vastaaviksi. Haasteiksi pilotissa 
tuli haastattelutulosten perusteella esiin tilojen riittävyys ja soveltuvuus tarkastusten to-
teuttamiseen, neuvolatarkastukseen varattu normaalia lyhyempi aika sekä kiireen tuntu 
pilottipäivässä. Vanhemmille suunniteltua vertaisryhmäkeskustelua ei lopulta saatu pilot-
tipäivässä toteutumaan aikataulullisten haasteiden vuoksi, vaan vanhemmat kävivät kes-
kustelussa eri aikaan, oman lapsensa neuvola- ja suuhygienistin tarkastuksen jälkeen. 
Ryhmäkeskustelun organisoinnin koettiin tulevan haasteeksi myös jatkossa, ja tähän ei 
haastatteluista tullut esiin ratkaisuehdotuksia. 
 
Yhteistyön lisäämistä ammattilaisten välillä sekä myös vanhempien kanssa pidettiin tu-
losten perusteella positiivisena ja kehittämisen arvoisena asiana. Moniammatillisen yh-
teistyön toteuttamiseen toivottiin jatkossa lisää resursseja sekä lisää eri ammattiryhmien 
yhteistä suunnittelu- ja arviointiaikaa. Neuvola päiväkodissa -päivään toivottiin jatkossa 
lisää ammattilaisten välistä yhteistyötä päivän aikana. Toteutetusta pilottipäivästä ammat-
tilaisten kokemus oli, että vaikka toimittiin päiväkodin sisällä vierekkäisissä tiloissa, ei  
ammattilaisten välistä yhteistyötä kuitenkaan ollut, vaan kaikki hoitivat itsenäisesti oman 
osuutensa. Perälän ym. (2011, 76) mukaan yhteistyön ja kommunikoinnin kehittäminen 
olisi tärkeää, jotta kaikki olemassa oleva tieto asiakkaista olisi olemassa eri osapuolten 
käytössä mahdollisimman mutkattomasti. Haastattelutuloksista ilmeni, että ammattilaiset 
kokivat pilottipäivän kiireisenä ja koko pilotin aikaavievänä. Tähän ratkaisuna esitettiin 
hyvää suunnittelua ja organisointia jatkossa. Haastattelutulosten perusteella ammattilaiset 
pohtivat, että kokemuksen myötä toimintamallin toteuttamisen ajateltiin jatkossa toteutu-




Asiakasperheiden haastatteluista saadut tulokset kannustavat Varkauden kaupungin toi-
mijoita jatkokehittämään Neuvola päiväkodissa -toimintamallia varkautelaisille lapsiper-
heille, koska kaikille haastattelemillemme vanhemmille pilottipäivä oli positiivinen ko-
kemus. Myös SOS-Lapsikylän kehittäjäkonsultin mukaan asiakasperheiden myönteiset 
kokemukset päivästä kannustavat heitä jatkamaan kehitystyötä, koska muutoksia palve-
lujärjestelmässä tehdään siten, että asiakkaat ovat palvelujen keskiössä (Miia Lahtela, 
henkilökohtainen tiedonanto 4.1.2018). SOS-Lapsikylän ja Varkauden kaupungin kehit-
tämiskumppanuus on jo poikinut hyviä toimintamalleja varkautelaisille lapsiperheille. 
Näistä esimerkkinä mainittakoon SOS-kumppanuus -toimintamalli, joka palkittiin syys-
kuussa 2017 Vuoden kunnallinen lastensuojeluteko -palkinnolla. Palkitussa toimintamal-
lissa keskeistä on jokaisen perheenjäsenen tarpeiden huomioiminen, ongelmien syiden 
selvittäminen sekä riittävän pitkään jatkuva tuki koko perheelle. (SOS-Lapsikylä 2017.) 
 
Uskomme, että Neuvola päiväkodissa -palvelulla on hyvät mahdollisuudet toimia Var-
kaudessa. Toimintamallia tulee kuitenkin vielä kehittää, jotta se toimii paremmin sekä 
asiakasperheiden että ammattilaisten näkökulmasta. Mielestämme palvelussa tulee jat-
kossa kehittää vastuunjakoa sekä aikataulusta. Uskomme, että esimerkiksi ryhmäkeskus-
telu olisi mahdollista saada onnistumaan hyvällä etukäteissuunnittelulla ja aikataulutuk-
sella. Esimerkiksi, jos ryhmäkeskustelu olisi keskellä iltapäivää voisi osalle vanhemmista 
antaa ajan tarkastuksiin ennen keskustelua ja osa tulisi tarkastuksiin keskustelun jälkeen. 
Riippuen perheiden määrästä voisi ryhmäkeskustelu olla myös päivän alussa, ennen ter-
veystarkastuksia. Tärkeää on kuitenkin huolehtia, että perheiden odotusaika omaan tar-
kastukseen ei kasva liian suureksi.  Toimivan palvelun kannalta olisi tärkeää, että kaikki 
tietävät omat roolinsa ja vastuunsa sekä suunnitteluvaiheessa että päivän toteutuksessa. 
 
Päiväkodin toimijoiden roolia tulisi mielestämme jatkossa vahvistaa Neuvola päiväko-
dissa -päivässä. Päiväkodin henkilökunta voisi esimerkiksi olla mukana ohjaamassa per-
heitä, olla osana ryhmäkeskustelussa sekä yhteisessä arvioinnissa. Pilotissa päiväkodin 
henkilökunta jakoi terveystarkastusten ajat perheille, havainnoi lapsia ennen Neuvola päi-
väkodissa -päivää sekä tarjosi tilat tarkastusten toteuttamista varten, mutta muuten päivä-
kodin henkilökunta ei juuri osallistunut päivään. Mielestämme olisi tärkeää, että tarkas-
57 
 
tuksiin osallistuvien lasten ryhmistä päivään osallistuisi joku lapselle tutuista kasvatta-
jista. Varhaiskasvatuksen perheohjaajan osallistuminen päivään oli mielestämme hyvä 
lisä, mutta se ei mielestämme korvaa lapsen oman ryhmän aikuista. 
 
SOS-Lapsikylän kehittäjäkonsultin mukaan tuottamamme aineisto on ensiarvoisen tär-
keää toimintamallin jatkokehittämistyön kannalta (Miia Lahtela, henkilökohtainen tie-
donanto 4.1.2018). Esittelimme helmikuussa opinnäytetyömme tutkimustuloksia pilottiin 
osallistuneille ammattilaisille sekä pilotin suunnittelussa mukana olleille tahoille eli Var-
kauden kaupungin terveydenhuollon, varhaiskasvatuksen ja SOS-Lapsikylän edustajille. 
Lisäksi toivomme lopullisen opinnäytetyöraportin tukevan yhteistyökumppaneitamme 







9.1 Eettisyys opinnäytetyöprosessissa 
 
Noudatimme ja kunnioitimme opinnäytetyössä hyvää tieteellistä käytäntöä. Tutkimuseet-
tisen neuvottelukunnan laatiman hyvän tieteellisen käytännön -ohjeen mukaan tieteelli-
nen tutkimus voi olla eettisesti hyväksyttävää, luotettavaa ja sen tulokset uskottavia vain, 
jos tutkimus on tehty hyvän tieteellisen käytännön edellyttämällä tavalla. Tutkimusetii-
kan näkökulmasta hyvässä tieteellisessä käytännössä noudatetaan huolellisuutta, rehelli-
syyttä ja avoimuutta. Tutkimuksessa myös sovelletaan tieteellisen tutkimuksen mukaisia 
ja eettisesti kestäviä tiedonhankinta-, tutkimus- ja arviointimenetelmiä. Hyvän tieteellisen 
käytännön mukaisesti hankimme ennen tutkimuksen aloittamista tarvittavat tutkimuslu-
vat Varkauden kaupungin varhaiskasvatuksen sekä sosiaali- ja terveyspalvelujen viran-
haltijoilta. (Varantola 2013, 6.) 
 
Hyvään tieteelliseen käytäntöön sisältyy myös se, että tutkimuksemme on suunniteltu, 
toteutettu ja raportoitu yksityiskohtaisesti sekä tieteelliselle tiedolle asetettujen vaatimus-
ten mukaisesti (Varantola 2013, 6). Diakonia-ammattikorkeakoulu on koostanut Osallis-
tavan ja tutkivan kehittämisen oppaan, joka ohjeistaa muun muassa tutkivan ja kehittävän 
työn eettisiin periaatteisiin, joiden mukaisesti olemme opinnäytetyössämme toimineet 
(Gothóni ym. 2016). Huomioimme siis, että tutkijoina meillä on eettinen vastuu opinnäy-
tetyön prosessista ja eettisyyden pohtimisesta sen eri vaiheissa (Tuomi & Sarajärvi 2009, 
125–133). Kerroimme haastatteluun osallistuville selkeästi, mistä opinnäytetyössä ja 
haastatteluissa on kyse ja mihin saatua tietoa käytetään. Haastateltaville kerrottiin myös, 
että heillä on mahdollisuus kieltäytyä osallistumasta tai keskeyttää osallistuminen missä 
vaiheessa tahansa. 
 
Sitouduimme tekemään tutkimus- ja kehittämistyön rehellisesti, mahdollisimman laaduk-
kaasti ja käyttämään, käsittelemään sekä säilyttämään hankkimaamme aineistoa tarkasti 
sekä lupausten mukaisesti. Huomioimme kaikessa toiminnassa osallistujien yksityisyy-
densuojan. Säilytimme aineistoa siten, ettei se joutunut muiden käsiin ja informoimme 
myös osallistujia tästä. (Gothóni ym. 2016.) Noudatimme ja kunnioitimme Varkauden 
kaupungin antamia ohjeita opinnäytetyön toteutuksessa ja sitouduimme raportoimaan 
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työmme tuloksista. Sitouduimme siihen, että käsittelemme opinnäytetyöhömme kerää-
mämme materiaalin luottamuksellisesti ja asiakkaiden edun mukaisesti. Noudatamme sa-
lassapitovelvollisuutta, emmekä luovuta saamiamme tietoja sivullisille. 
 
 
9.2 Opinnäytetyön luotettavuus 
 
Hyvän tieteellisen käytännön noudattamiseen kuuluu opinnäytetyömme uskottavuuden ja 
luotettavuuden kannalta riittävä, asianmukainen ja kunnioittava viittaaminen aikaisem-
piin tutkimustuloksiin sekä muiden tutkijoiden tekemään työhön (Tuomi & Sarajärvi 
2009, 132). Laadullisen tutkimuksen luotettavuuden arvioinnissa olennaista on myös se, 
että tutkijoina meidän tulee antaa lukijoillemme riittävästi tietoa tässä opinnäytetyömme 
raportissa siitä, miten tutkimus on tehty ja miten tuloksiin on päädytty, jotta he voivat 
arvioida tutkimuksen tuloksia sekä tutkimuksen kuvauksen sekä siihen liittyvien selitys-
ten ja tulkintojen yhteensopivuutta eli validiutta (Tuomi & Sarajärvi 2009, 140–141; Hirs-
järvi ym. 2009, 232). Laadullisen tutkimuksen luotettavuutta parantaa siis tutkijoiden 
tarkkuus tutkimuksen raportoinnissa ja sama tarkkuuden vaatimus pätee myös tulosten 
tulkintaan. Tutkijoina meidän on kerrottava mihin perustamme päätelmämme, ja tässä 
apuna raportin lukijoille ovat esimerkiksi suorat lainaukset haastatteluista, joita olemme 
tulosten esittelemisessä käyttäneet. (Hirsjärvi ym. 2009, 232–233.) 
 
Tuotetun tiedon objektiivisuus vaikuttaa tutkimuksen luotettavuuteen niin, että tutkijoina 
meidän oli pohdittava myös puolueettomuuttamme prosessissa. Olennaista oli esimer-
kiksi aineistonkeruuvaiheessa se, että tutkijoina pohdimme pyrkimyksiämme ymmärtää 
ja kuunnella tiedonantajia itsenään vai suodattuiko tiedonantajien kertomus omien kehys-
temme, esimerkiksi ennakkokäsitystemme ja elämäntilanteidemme, läpi. Laadullisessa 
tutkimuksessa periaatteessa kuitenkin myönnetään, ettei tutkija voi olla täysin puoluee-
ton, vaan oman kehyksen vaikutus on jossain määrin väistämätöntä tutkijan ollessa tutki-
musasetelman sekä luoja että tulkitsija. (Tuomi & Sarajärvi 2009, 135–136.) Pyrimme 
kuitenkin olemaan mahdollisimman objektiivisia niin, että saamiemme tulosten perusta 
on täysin kerätyssä aineistossamme. Tiedostamme myös, että aineistonkeruun tapahtu-
essa haastattelumenetelmällä, tuloksiin on mahdollisesti voinut vaikuttaa myös haastatte-
lijoiden ja haastateltavien iät, sukupuolet, keskinäiset sosiaaliset suhteet ja ammatilliset 




Tutkimusprosessin julkisuus on myös yksi tutkimuksen luotettavuuden osatekijöistä ja 
siihen kuuluu tutkijan yksityiskohtainen raportointi tutkimuksestaan sekä tutkijakollegoi-
den tekemä arviointi prosessista. Lisäksi tutkimusprosessin julkisuuteen kuuluu olennai-
sesti tulosten esittäminen tutkimuksen tiedonantajille eli niille henkilöille, joita aineisto 
koskee tai jotka muutoin ovat perillä tutkittavasta ilmiöstä, jotta he voisivat tehdä arvi-
ointia tulosten ja johtopäätösten osuvuudesta. (Tuomi & Sarajärvi 2009, 142.) Tutkimuk-
sen aineistonkeruun tuloksia olemmekin esitelleet jo ennen varsinaisen opinnäytetyön 
valmistumista Varkaudessa yhteistyökumppaneillemme 9.2.2018. Saimme myös opin-
näytetyötä ohjaavalta opettajalta säännöllisesti ohjausta ja palautetta työstä, joka auttoi 
meitä työskentelyssä eteenpäin. Saimme ohjauksella tukea opinnäytetyön teoriaosuuden 
jäsentämiseen sekä tutkimustulosten kirjoittamiseen. Prosessin aikana saimme lisäksi 




9.3 Oma ammatillinen kasvu 
 
Opinnäytetyön tekeminen on ollut pitkä prosessi, joka on edennyt pikkuhiljaa opintojen 
ohella ja kolmannen opiskeluvuoden aikana vauhdikkaammin. Pitkään saman aiheen 
työstäminen eroaa suuresti muista opintoihin kuuluvista oppimisjaksoista ja -tehtävistä. 
Opinnäytetyöprosessi onkin vaatinut meiltä pitkäjänteisyyttä, suunnitelmallisuutta ja yh-
teistyötä ryhmänä aivan erilaisissa mittasuhteissa kuin aikaisemmat ryhmätehtävät. Pit-
käjänteinen ryhmätyöskentely on myös valmistanut meitä ammatillisesti työelämää var-
ten, jossa nykypäivänä entistä enemmän korostuu tiimityöskentely sekä moniammatilli-
nen yhteistyö. Opinnäytetyömme tiimoilta olemme olleet yhteydessä useisiin eri työelä-
mätahoihin sekä eri alojen ja ammattien edustajiin ja näin ollen päässeet tutustumaan eri-
laisiin hankkeisiin ja yhteistyökuvioihin. 
 
Opinnäytetyöraportin kirjoittaminen ja koostaminen neljän hengen ryhmässä ei ole ollut 
yksinkertaista ja huomiota on täytynyt kiinnittää erityisesti tekstin yhtenäisyyteen eri kir-
joittajan välillä. Jatkuvan yhteisen keskustelun ylläpitäminen on edesauttanut opinnäyte-
työn sujuvaa etenemistä. Suurena apuna ovat olleet Internetin pilvipalvelut ja älypuheli-
mien viestintäsovellukset, joiden välityksellä yhteydenpito ryhmänjäsenten kesken sekä 
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opinnäytetyöraportin työstäminen on sujunut kätevästi. Opinnäytetyön teko on vaatinut 
meiltä hyviä yhteistyö- ja vuorovaikutustaitoja sekä toimivaa työn organisointia. Työs-
kentelyä on kuitenkin helpottanut se, että olemme tehneet tällä ryhmällä yhdessä tehtäviä 
opintojen aikana, joten tunnistimme toistemme vahvuudet ja pystyimme hyödyntämään 
niitä työskentelyssä. Useamman hengen ryhmä on myös mahdollistanut vertaistuen haas-
tavissa ja mieltä askarruttavissa tilanteissa. 
 
Opinnäytetyöprosessissa olemme hyödyntäneet opintojen aikana saamaa teoriatietoa ja 
reflektoineet työskentelyämme sosionomin ammatillisiin kompetensseihin. Sosionomin 
ydinosaamista on asiakastyöosaaminen ja tulevina lastentarhanopettajina teemme töitä 
tiiviisti lasten ja perheiden kanssa. Työtä ohjaavan lainsäädännön ja perhepalveluverkos-
ton tietämys on lisääntynyt opinnäytetyön teon aikana ja se vahvistaa asiakastyön osaa-
mistamme varhaiskasvatustyössä. Eettinen osaaminen näkyy työskentelyssä, jossa toi-
mimme lasten ja perheiden kanssa suunnitelmallisesti, heidän osallisuuttaan vahvistaen. 
Opinnäytetyöprosessin aikana saimme lisättyä tietouttamme palvelujen kehittämisestä ja 
tiedostamme asiakaslähtöisen työskentelyn tärkeyden. Sosionomin työn näkökulmas ta 
kehittävän työotteen hallitseminen ja reflektiotaitojen omaaminen on tärkeää, jotta voi 
koko ajan kehittää ja arvioida omaa työtään. Reflektoimme opinnäytetyötämme säännöl-
lisesti, joka vahvisti mielipidettämme opinnäytetyön aiheen tärkeydestä. 
 
Neuvola päiväkodissa -pilotti sopi mielestämme hyvin opinnäytetyön aiheeksi myös tu-
levaa lastentarhanopettajan työtämme ajatellen. Työskenneltäessä lastentarhanopettajana 
on tärkeää tuntea yhteistyötahot, ja tiedostaa verkostoituneen ja moniammatillisen työs-
kentelyn merkitys. Opinnäytetyöprosessin aikana pääsimme näkemään ja kokemaan mo-
niammatillista työskentelyä ja tietämyksemme varhaiskasvatuksen yhteistyötahojen väli-
sistä yhteistyökäytännöistä syventyi. Neuvola on yksi varhaiskasvatuksen merkittävä yh-
teistyötaho ja koemme hyötyneemme ammatillisesti siitä, että opinnäytetyöprosessissa 
pääsimme tapamaan varhaiskasvatuksen kanssa yhteistyötä tekeviä ammattilaisia ja saa-
maan tietoa heidän työstään perheiden parissa. Lastentarhanopettajina meillä tulee olla 
taitoa ja osaamista työskennellä yhteistyössä eri alojen ammattilaisten kanssa sekä halua 




Mielestämme saimme opinnäytetyön myötä mahdollisuuden tutustua monipuolisesti var-
haiskasvatuksessa tehtävään työhön, johon olennaisena osana kuuluu muun muassa asia-
kaslähtöisyyden huomioiminen, lapsiperheiden palvelujen kehittäminen ja tiivis moniam-
matillinen yhteistyö eri tahojen kesken. Lisäksi olemme saaneet opinnäytetyöprosessin 
aikana hyviä työkaluja toimia tulevaisuudessa kehittämistyön parissa. Työntekijöinä mei-
dän tulisi pyrkiä olemaan ennakkoluulottomia, valmiita ottamaan vastaan uusia haasteita 
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LIITE 1: Tiedote vanhemmille haastatteluista  
 
Hyvät vanhemmat!  
   
Olemme neljä sosionomiopiskelijaa Pieksämäen Diakonia-ammattikorkeakou-
lusta. Teemme opinnäytetyötä osana Varkauden neuvola päiväkodissa -pilottia 
ja tarkoituksenamme on haastattelujen kautta kartoittaa pilottiin osallistuneiden 
huoltajien ja ammattilaisten kokemuksia neuvola päiväkodissa -päivästä.  Huol-
tajien haastattelut toteutetaan päivän lopuksi keskiviikkona 27.9. Opinnäyte-
työmme tavoitteena on saada tietoa neuvola päiväkodissa -pilotin onnistumisesta 
Varkaudessa asiakaslähtöisyyden sekä moniammatillisen yhteistyön näkökul-
mista huoltajilta ja ammattilaisilta saatujen kokemusten perusteella.  
Opinnäytetyötämme varten olemme saaneet tutkimusluvan Varkauden kaupun-
gilta. Haastattelu toteutetaan yksilö / parihaastatteluna riippuen osallistuuko per-
heestä yksi vai molemmat vanhemmat päivään. Haastattelu kestävää noin 15 
minuuttia ja se nauhoitetaan. Käsittelemme haastattelunauhoja luottamukselli-
sesti.   
Tutkimukseen osallistuminen on vapaaehtoista. Halutessanne voitte keskeyttää 
haastattelun. Olemme vaitiolovelvollisia, eikä haastatteluun osallistuneiden hen-
kilöiden henkilöllisyys tule ilmi missään vaiheessa. Tutkimusaineisto kerätään ai-
noastaan tätä opinnäytetyötä varten ja hävitetään sen valmistuttua.  
Vanhemmilta saatu tieto on arvokasta, jotta lapsiperheiden palveluita voidaan ke-
hittää vastaamaan perheiden tarpeisiin. Siksi meille on tärkeää, että osallistutte 
haastatteluun.  
   
   
Kiittäen,  
   
Satu Laitinen    
Kati Skinnari    
Maija-Liisa Tiusanen    




LIITE 2: Haastattelukysymykset vanhemmille  
 
• Miksi halusitte osallistua neuvola päiväkodissa -pilottiin?   
• Mikä päivässä oli mielestänne toimivaa?    
• Mikä päivässä ei mielestänne toiminut?  
o Olisitteko kaivannut päivään jotain lisää tai jättäneet jotain pois?   
• Koetteko että tällaiselle palvelulle on jatkossa tarvetta Varkaudessa?   
o Perusteletteko, miksi   
• Koetteko että neuvolan, hammashuollon ja varhaiskasvatuksen yhteistyö on 
tärkeää?   
o Perusteletteko, miksi   
• Mitä toiveita tai kehitysideoita teillä olisi jatkoa ajatellen?   
• Onko muuta mitä haluaisit kokemuksestasi kertoa?   
o Oliko kesto ja ajankohta sopiva teille?   




LIITE 3: Haastattelukysymykset ammattilaisille  
    
KOKEMUS UUDESTA TOIMINTAMALLISTA  
   
• Mikä päivässä oli mielestäsi toimivaa?   
• Mikä päivässä mielestäsi ei toiminut? 
o Mitä olisit päivässä muuttanut?  
o Olisitko kaivannut päivään jotain lisää tai jättänyt jotain 
pois?  
• Koetko, että tällaiselle palvelulle on tarvetta Varkauden kaupun-
gissa? 
o Perustele miksi?  




• Miten neuvola päiväkodissa -terveystarkastusten malli mielestäsi 
palvelee asiakasperheitä?
• Mitä kehitysideoita sinulla olisi pilotin jatkoa ajatellen?
• Onko muuta mitä haluaisit kokemuksestasi kertoa?   
   
MONIAMMATILLINEN YHTEISTYÖ   
   
• Miten yhteistyö neuvolan, hammashuollon ja varhaiskasvatuksen vä-
lillä mielestäsi toteutui pilotissa? 
o Ennen päivää (yhteinen suunnittelu, ennakkovalmistautumi-
nen, vastuut/roolit) 
o Päivän aikana (omat roolit, asiakkaiden ohjaaminen, päivän 
sujuvuus, vastuut/roolit) 
o Päivän jälkeen (yhteinen arviointi päivästä) 
• Millaisia mahdollisuuksia pilotoitu malli mielestäsi tuo yhteistyöhön 
ammattilaisten (neuvola, varhaiskasvatus, hammashuolto) välillä? 
(Edistääkö se yhteistyötä?) 
• Mitkä ovat mielestäsi suurimmat haasteet ammattilaisten välisessä 
yhteistyössä tässä toimintamallissa?   
• Miten yhteistyötä voisi jatkossa toimintamallissa kehittää?  
• Millainen merkitys ammattilaisten välisellä yhteistyöllä on mielestäsi 
perheiden kannalta?    
• Mitä muuta haluaisit kertoa yhteistyöstä neuvolan, varhaiskasvatuk-




LIITE 4: Kutsu vanhemmille Neuvola päiväkodissa -päivään  
   
Hei, 3-vuotiaan vanhemmat!  
 
Tulevana syksynä on mahdollista osallistua 3-vuotiaan neuvolatarkastukseen, 
joka toteutetaan lapsenne päiväkodissa. Vaihtoehtona perinteinen terveystarkas-
tus neuvolassa/hammashoitolassa. 
 
”Neuvola päiväkodissa” on uusi palvelu perheille. Se on vaivaton tapa hoitaa lap-
senne 3-vuotisterveystarkastus ja suun terveystarkastus. Terveystarkastuksessa 
terveydenhoitaja arvioi lapsenne terveydentilaa, kasvua ja kehitystä yhdessä 
vanhempien kanssa. Suun terveystarkastuksen tekee suuhygienisti. Lisäksi van-
hemmille järjestetään ryhmätilaisuus, jossa on mahdollista vaihtaa muiden van-
hempien sekä asiantuntijoiden kanssa ajatuksia lapsen kehitykseen, perheen ter-
veyteen ja hyvinvointiin liittyvistä asioista.  
 
”Neuvola päiväkodissa”- päivä toteutetaan keskiviikkona 27.9.2017 klo 14 alkaen 
Päiviönsaaren päiväkodissa. Ilmoittautuminen tarkastukseen tapahtuu päiväko-
din kautta. Ilmoittautumisen yhteydessä voi toivoa ryhmäkeskustelun aiheita 
esim. seuraavista teemoista: Ravitsemus, liikunta, uhma, perheen yhteinen aika, 








LIITE 5: Kiitosviesti vanhemmille haastatteluun osallistumisesta  
   
Hei vanhemmat,  
Ja kiitos osallistumisestanne Neuvola päiväkodissa -haastatteluihin. Saimme 
teiltä arvokasta tietoa palvelun kehittämiseksi varkautelaisille lapsiperheille. 
Jos teillä on herännyt vielä ajatuksia päivästä (mikä toimi/mikä ei, kehitysideoita, 
toiveita), ottaisimme mielellämme teidän kommentteja vastaan sähköpostitse. 
Sähköpostiosoite on kati.skinnari@student.diak.fi.  
 
Aurinkoista syksyn jatkoa! 
 
Ystävällisin terveisin,   
Kati, Satu, Anna & Maija-Liisa  
 
